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Introducción: Las frutas y verduras son fundamentales para una alimentación 
saludable, su consumo favorece la prevención de enfermedades crónicas no 
trasmisibles.  Los niños y adolescentes tienen una ingesta inferior de estos 
alimentos.  
Objetivo: Estimar la relación de los factores sociodemográficos y personales con el 
consumo de frutas y verduras en niños y adolescentes colombianos en edades entre 
5 y 17 año 2010.   
Metodología: Estudio descriptivo transversal. Los datos de 10,033 niños y 
adolescentes entre 5 y 17 años se obtuvieron de la Encuesta Nacional de la 
Situación Nutricional en Colombia (ENSIN) 2010. Se estimó la correlación V de 
Cramer y Spearman según naturaleza de variables. Se analizaron los Odds Ratio 
para el consumo de frutas y verduras y variables sociodemográficas y estado 
nutricional de niños y adolescentes. 
Resultados: La población reportó consumo de verduras crudas 73.8% y cocidas 
60.7%. El consumo de frutas enteras y en jugo fue cerca 90%. La frecuencia daría 
en consumo de verduras fue: crudas (8.1%) y cocidas (13.7%), en frutas enteras 
30% y en jugos 50%.  La correlación entre  variables dependientes e independientes 
no es tan fuerte; la correlación positiva entre educación de la madre, SISBEN y 
estrato, la probabilidad de no consumir frutas y verduras es mayor para  niños y 
adolescentes cuyas madres no lograron niveles educativos superiores, tienen más 
de 3 veces más posibilidad de no ingerir frutas enteras (3.6) y en jugo (3.2); 1.7 
veces más posibilidad de no consumir verduras cocidas y 1.3 veces más verduras 
crudas que  hijos de madres con educación superior.   
Conclusiones: 9 de cada 10 niños y adolescentes no consumen verduras 
diariamente y 6 de cada 10 no consumen frutas a diario. Se observó una asociación 
entre el nivel socioeconómico bajo y un no consumo de frutas y verduras. El bajo 
nivel educativo de la madre se asoció al no consumo de frutas y verduras.  
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Background: Fruits and vegetables are essential for healthy eating; their 
consumption favors the prevention of chronic non-communicable diseases. Children 
and adolescents have a lower intake of these two. 
Objective: The aim is to estimate the relationship of sociodemographic and personal 
factors with the consumption of fruits and vegetables in Colombian children and 
adolescents between 5 and 17 years of age in 2010.  
Methodology: We propose a cross-sectional descriptive study. We obtained data 
from 10,033 children and adolescents between 5 and 17 years of age from the 
National Survey of Nutritional Situation in Colombia (ENSIN) 2010. We estimate the 
correlation V of Cramer and Spearman according to the nature of variables. We 
analyzed the Odds Ratio for the consumption of fruits and vegetables and 
sociodemographic variables and nutritional status of children and adolescents. 
Results: The population reported consumption of raw vegetables 73.8% and cooked 
60.7%. The consumption of whole fruits and juice was about 90%. The frequency of 
consumption of vegetables was raw (8.1%) and cooked (13.7%), whole fruits 30% 
and juices 50%. We did not find a strong correlation between dependent and 
independent variables; we observed a positive correlation between mother's 
education, SISBEN and socioeconomic level, the probability of not consuming fruits 
and vegetables is greater for children and adolescents whose mothers did not 
achieve higher educational levels. These children are more than 3 times more likely 
to not eat whole fruits (OR 3.6) and in juice (OR 3.2); 1.7 times more chance of not 
eating cooked vegetables and 1.3 times more raw vegetables than children of 
mothers with higher education. 
Conclusions: 9 out of 10 children and adolescents do not consume vegetables daily 
and 6 out of 10 do not consume fruits daily. We observed an association between 
the low socioeconomic level and a non-consumption of fruits and vegetables. The 
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El desarrollo económico, la industrialización, la urbanización y la globalización de 
los mercados de las últimas décadas, han tenido un alto impacto en la modificación 
de estilos de vida. Las características de la alimentación en la actualidad incluyen 
alto contenido en carbohidratos refinados, sal y grasas saturadas y una baja ingesta 
de legumbres, cereales verduras y frutas (1,2). A pesar de que se conoce 
ampliamente que el consumo de estas últimas son una buena fuente de agua, fibra, 
vitaminas C, E y beta-carotenos (3). Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) se recomienda incluir en la dieta una ingesta mínima diaria de 400 gramos 
de frutas y verduras (4). Las deficiencias en el consumo de estos alimentos se han 
relacionado con deficiencias nutricionales e incremento del riesgo de enfermedades 
crónicas no trasmisibles (ECNT), entre las cuales figuran enfermedades 
cardiovasculares, cáncer y diabetes (1). Consecuentemente estos trastornos 
generan un gran impacto social y económico descrito por las altas tasas de 
morbilidad, reducción de la calidad de vida, altos índices de mortalidad en humanos 
y costos significativos asociados a incapacidad laboral y atención en salud (1,5,6). 
Los regímenes alimentarios predominantes en la actualidad también afectan de 
manera directa el desarrollo de niños y adolescentes. Esta población en especial se 
caracteriza por tener una ingesta de frutas y verduras inferior frente a otros grupos 
etarios (7). El potencial de desarrollo físico y mental que caracteriza a este colectivo 
implica requerimientos dietarios específicos, por lo que estos exhiben tendencias a 
sufrir desequilibrios nutricionales (8). Adicionalmente la OMS estima que el 70% de 
las muertes prematuras en el adulto se deben a conductas iniciadas durante edades 
tempranas (5).  
Debido a las actuales tendencias en estilos de vida y su asociación con el desarrollo 
de ECNT se espera que la carga de estos trastornos incremente a un 57% para el 
2020 (1). Entre los aspectos de estilos de vida que tienen mayor asociación con la 




Varios estudios ha sido evidenciado un bajo consumo de frutas y verduras en 
población infantil y adolescente de diferentes países del mundo incluyendo, 
Australia, Alemania, España, Chile, Estados Unidos, México y Colombia entre otros 
(7-12). Entre estas investigaciones se destacan reportes de asociación de baja 
ingesta de frutas y verduras con factores como la edad temprana, el bajo nivel 
educativo de los padres, grupo étnico afroaméricano y nivel socioeconómico bajo 
(7,8,10). En un estudio realizado en Medellín-Colombia sobre una población con 
edades entre 10 y 19 años, se reportó un bajo consumo de frutas y verduras y se 
evidenció una asociación entre mayor consumo de estos alimentos y reducidos 
niveles de triglicéridos en individuos con sobrepeso (13). Cepeda et al, realizaron 
una investigación en 3209 niños colombianos sobre la asociación de la dieta y 
enfermedades alérgicas, donde hallaron que una asociación negativa entre 
eczemas y consumo de frutas (14). En últimas se cuenta con datos de la Encuesta 
Nacional de la Situación Nutricional en Colombia, ENSIN, 2010 (6). Si bien los datos 
de esta encuesta fueron sometidos a análisis estadístico, este no revela en detalle 
los aspectos relacionados con los patrones de consumo de frutas y verduras 
específicamente en la población de niños y adolescentes.  
Por otro lado cabe destacar que la situación nutricional y los hábitos alimentarios en 
una población dada, varían de acuerdo factores como la edad y el periodo de tiempo 
(6). La sociedad actual enfrenta un período de globalización, desarrollo tecnológico, 
transición demográfica y cambios ambientales. Lo anterior supone la necesidad de 
disponer de información actualizada, respecto al consumo de frutas y verduras en 
la población infantil y adolescente, a fin de adaptar intervenciones efectivas de 
prevención en salud en edades temprana.  
El consumo de frutas y verduras es indispensable cuando se habla de alimentación 
saludable y balanceada. La literatura es extensiva en sus beneficios para la 
prevención de enfermedades crónicas no transmisibles y procesos neoplásicos. Por 
ello que se hace necesario seguir las recomendaciones de consumo diario, para 
prevenir hasta  1.7 millones de muertes (16). 
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La OMS sugiere consumir cinco porciones o 400 gramos de frutas y verduras por 
día para prevenir enfermedades y mantener una buena salud en la población. Las 
frutas y verduras poseen gran valor nutricional, fundamental para el desarrollo de 
niños y adolescentes. Dentro de  las propiedades  de estos alimentos se encuentra 
reducir  niveles de colesterol, mejorar el tránsito intestinal, disminuir  niveles de 
azúcar sanguíneo, eliminar toxinas, reducir  alteraciones coronarias, proveer agua 
y micronutrientes , así como  aportar  fibra dietética, además de aumentar la 
sensación de saciedad evitando el consumo exagerado de alimentos que llevan  al 
sobrepeso y la obesidad (17,18). 
En Chile se realizó un programa de promoción del consumo de frutas y verduras a 
través de la entrega de material educativo para aumentar el consumo de 3 a 4 
porciones diarias. Se observó un aumento del 48.6% hasta el 51.4% de la ingesta 
diaria de estos alimentos luego de la aplicación de esta estrategia (19). Un estudio 
realizado en Paraguay evidenció que el  14.4% de las mujeres y el 16.2% de los 
hombres consumían 5 o más porciones de frutas y verduras diariamente (20). 
Al analizar los resultados de la ENSIN 2010 se observa que una tercera parte de los 
colombianos no consume frutas todos los días de los cuales solo una quinta parte 
de estos lo hace por lo menos 3 o más veces al día. El no consumo diario de 
verduras asciende a 71.9%. Colombia es un gran productor de frutas y verduras a 
nivel latinoamericano, sin embargo, se observa un bajo consumo de éstos 
alimentos, en especial en el área rural, donde se cultivan la mayoría de ellos; 
observándose la menor proporción de consumo a nivel de la región amazónica 
especialmente en los departamentos de Vaupés con 3.9%, seguido de Amazonas 
con 8.3%, Guainía con 8.7% y Vichada con 9.1%; los departamentos con mayor 
consumo fueron Córdoba 35.8%, Sucre 33.9%, Bolivar 33.5% (6,16,21,22). Al 
desglosar el consumo por variables sociodemográficas la frecuencia de consumo 
sigue siendo baja en hombres 25.6% y mayor en mujeres 27.5%; por grupo etario 
el consumo en niños fue de 28.6% en mujeres y mayor en hombres 29.8%, mientras 
que en adolescentes 27.8% en mujeres y 24.1% hombres. Según el nivel educativo 
se encontraron diferencias en el consumo de frutas y verduras, una diferencia  
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porcentual mayor se observa al aumentar la escolaridad de la población al ser 
alrededor del 25% mujeres y hombres en la categoría de ninguno, preescolar o 
primaria, y cerca del 38%  en mujeres y 35% en hombres cuando se alcanzaba un 
nivel de educación superior (6,16). 
Un nuevo reporte dado por la Encuesta Nacional De Salud Escolar (ENSE) en 
noviembre del 2018 muestra que en la población de adolescentes estudiantes entre 
los 13 a 17 años, el 86.9% de los escolares no cumple con la frecuencia de consumo 
de frutas y verduras, es decir 9 de cada 10 de estos escolares no cumple con el 
consumo de frutas y verduras recomendado por la OMS. Encontrando diferencias 
por regiones, grupos poblacionales, ciudades principales como: región central con 
prevalencia de 11.9%, Medellín con el 8.8%, indígenas 12.1% (23).  
En la literatura se ha encontrado el consumo de frutas y verduras como un factor 
protector frente a la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles, sujeto de 
estudio y seguimiento por parte de las entidades territoriales ya que estas ocasionan 
el 70% de las muertes a nivel mundial dentro de las que resaltan en primer lugar las 
enfermedades cardiovasculares con 17.7millones de muerte por año, seguida de 
los cánceres 8.8 millones y la diabetes mellitus y sus complicaciones 1.6 millones 
(24); El bajo consumo de frutas y verduras es responsable de unas 2.635.000 
defunciones cada año. Entre 2008 y 2010 Colombia presentó el 25% de mortalidad 
en enfermedades cardiovasculares y el 15.4% de mortalidad en enfermedades 
neoplásicas, así mismo hace parte de los países con menor consumo de frutas y 
verduras per cápita especialmente en niños y adolescentes teniendo en cuenta que 
3 de cada  4 menores de 18 años no consume verduras  y 1 de cada 3 no consume 
frutas con frecuencia diaria  (15, 25).  
Por lo anterior la OMS, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación 
y la Agricultura (FAO), el Ministerio de Salud y Ministerio de Agricultura, buscan 
desde 2007 a través de la Comisión Colombia Internacional  la implementación de 
programas y estrategias de promoción de la salud y concientización sobre la 
importancia de consumir por lo menos 5 porciones de frutas y verduras con el 
objetivo de disminuir la aparición de las ECNT (26). Adicionalmente, se busca 
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garantizar que toda la población colombiana pueda disponer, acceder y consumir 
alimentos de manera oportuna y de calidad a través de la implementación de la 
política nacional de seguridad alimentaria y nutricional. Dentro de estos esfuerzos 
aunados, en 2009 se expidió la ley 1355 o ley de la obesidad que adopta estrategias 
para promover una alimentación saludable y balanceada en la población 
colombiana. (6, 21, 27, 28). 
En necesario que los colombianos conozcan la importancia de la inclusión de las 
frutas y verduras en su alimentación diaria. Que su consumo se ajuste al nivel 
adquisitivo y se tenga en cuenta el entorno cultural de la población. Todo esto con 
el objetivo de disminuir la presentación de ECNT con su consecuente 
morbimortalidad (28). 
De acuerdo con lo anterior, se planteó responder a la siguiente pregunta: ¿Cuál es 
la relación de los factores sociodemográficos y personales con el consumo de frutas 
y verduras en niños y adolescentes colombianos en edades entre 5 y 17 años, para 
el año 2010? 
Para dar respuesta al problema planteado se identificaron los factores 
sociodemográficos y personales del consumo de frutas y verduras en niños y 
adolescentes de Colombia a partir de los resultados obtenidos en la Encuesta 
Nacional de Situación Nutricional de Colombia 2010. La información obtenida podría 
proporcionar las evidencias necesarias para canalizar adecuadamente las acciones 
de prevención y control, diseñadas e implementadas por las autoridades sanitarias 
locales y nacionales. Esto a su vez podría contribuir a minimizar el impacto de 
enfermedades que agregan una carga social y económica evitable al país y que 








Estimar la relación de los factores sociodemográficos y personales con el consumo 
de frutas y verduras en niños y adolescentes colombianos en edades entre 5 y 17 




1. Describir los factores sociodemográficos de niños y adolescentes entre 5 y 
17 años reportada en la Encuesta Nacional de Situación Nutricional del 2010 
 
2. Describir los factores personales de niños y adolescentes entre 5 y 17 años 
reportada en la Encuesta Nacional de Situación nutricional del 2010. 
 
3. Estimar la frecuencia del consumo de frutas y verduras en niños y 
adolescentes colombianos con edades entre 5 y 17 años a partir de la base 
de datos de la Encuesta Nacional de Situación nutricional del 2010. 
 
4. Evaluar la correlación del consumo de frutas y verduras con los factores 





1. MARCO TEÓRICO 
1.1. Aspectos generales  
Es necesario llevar una dieta saludable para garantizar el suministro de nutrientes 
necesarios para que se den los procesos biológicos adecuadamente y prevenir la 
aparición de muchas enfermedades. Las frutas y verduras son componentes 
indispensables para una alimentación sana, debido a que son bajos en calorías y 
son una importante fuente de agua, fibra, vitaminas C, E y beta-carotenos (3). El 
consumo de este tipo de alimentos favorece en la prevención de enfermedades 
crónicas no trasmisibles como enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de 
cáncer (29). Sin embargo, los cambios sociales, económicos y ambientales 
promueven estilos de vida poco saludables que incluyen el bajo consumo de frutas 
y verduras. Esto a su vez impacta la salud pública, en especial por los efectos sobre 
el desarrollo de los actuales niños y adolescentes y el aumento de riesgo de los 
mismos de padecer enfermedades no transmisibles en edades posteriores (1,2). 
Importancia del consumo de frutas y verduras en la niñez y adolescencia.  
La infancia y la adolescencia son etapas cruciales en el ciclo de vida humano, 
debido a que la interacción con el medio que se experimentan durante estas edades 
puede impactar sobre el desarrollo y bienestar en otras etapas de la vida. El periodo 
de la infancia se extiende desde los 5 a los 10 años de edad. Durante esta etapa se 
experimentan una serie de cambios biológicos, cognitivos y psicosociales 
determinantes en materia de salud y otros aspectos de la vida, por lo que requiere 
atención y cuidados especiales. La adolescencia por su parte, se da entre los 10 y 
17 años de edad (30). El inicio de esta etapa se da al finalizar el periodo de la 
infancia con el surgimiento de la pubertad. La adolescencia es una de las etapas 
más importantes en el desarrollo humano, debido a que comprende un periodo de 
transición entre la infancia y la edad adulta, y se caracteriza por un ritmo de 
crecimiento y cambios físicos y psicológicos más acelerado respecto a otras edades 
(con excepción de los lactantes) (5).  
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Durante el desarrollo desde el nacimiento hacia la adultez el ser humano se 
individualiza e independiza, al tiempo que acoge y replica las características de su 
entorno. Estas transformaciones están condicionadas por determinantes de cultura, 
nivel educativo, sexo, familia y entorno social, entre otros. Lo anterior resulta en la 
adopción de estilos de vida, que incluyen conductas relacionadas con el régimen 
alimenticio (31–33).  
La Asociación Americana del Corazón ha diseñado recomendaciones para mayores 
de dos años, en las que se destaca la importancia de una dieta basada 
principalmente en frutas y verduras, pescado, carne magra, productos lácteos bajos 
en grasa y cereales integrales. De este modo se busca garantizar el desarrollo 
normal y el mantenimiento de la salud mediante una alimentación constituida por 
ingesta adecuada de micronutrientes y baja en sal, azúcares añadidos, colesterol , 
grasas saturadas y trans (34). Esto a su vez apunta a minimizar el impacto de ECNT 
en la población las cuales son condicionadas por estilos de vida poco saludables 
incluyendo una alimentación inadecuada (1).  
Factores del consumo de frutas y verduras en niños y adolescentes 
La evidencia actual sobre los determinantes del consumo de frutas y verduras en 
niños y adolescentes es limitada, sin embargo, se sabe que los procesos 
demográficos, tecnológicos, económicos y ambientales que ocurren 
simultáneamente en todo el mundo tienen fuertes efectos en el suministro de 
alimentos. Investigaciones recientes han demostrado que factores socioeconómicos 
importantes como nivel de ingresos económicos familiares y el nivel educativo 
condicionan el consumo de frutas y verduras (35–37). las investigaciones han 
demostrado que la disponibilidad y el acceso a las tiendas de alimentos y los precios 
económicos son factores ambientales que condicionan el consumo de frutas y 
verduras en la población general (37, 38) . Algo similar se observa en función de las 
condiciones económicas de las comunidades. Los barrios con mayores ingresos 
económicos tienen una mayor disponibilidad de alimentos con mejores condiciones 
sanitarias que los barrios con ingresos económicos bajos (39, 40). 
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Con el surgimiento de la globalización se han presentado cambios en los estilos de 
vidas de las personas. Los cambios dietéticos acelerados más recientes están 
asociados a la inclusión de alimentos más refinados y carbohidratos menos 
complejos. Estos cambios en los patrones de consumo de alimentos están ligados 
a la globalización y al rápido aumento del acceso a alimentos "modernos" altamente 
procesados, que se mueven fácilmente a través de las distintas regiones. De hecho, 
se ha demostrado que la exposición de los niños a los anuncios de televisión de 
alimentos procesados y el acceso a la cafetería escolar se asocian a una menor 
ingesta de frutas y verduras (41). En función de lo anterior, lo resultados publicados 
por la Organización Panamericana Para La Salud en el 2015 sugieren que con la 
progresión de la transición nutricional a los alimentos y bebidas procesadas, la carga 
de la obesidad, la diabetes, la enfermedad cardíaca y el cáncer continuara en 
aumento en américa latina, a menos que se tomen las medidas pertinentes por los 
respectivos entes de salud nacionales e internacionales (42, 43). 
Estudios asociados al consumo de frutas y verduras 
Según datos de la OMS las ECNT tales como el cáncer, la diabetes y las 
enfermedades cardiovasculares se constituyen en unas de las principales causas 
de morbimortalidad a nivel mundial, especialmente en países en vía de desarrollo 
en donde alcanzan una mortalidad de hasta del 70%. Investigaciones recientes han 
concluido que las dietas ricas en frutas y verduras en la niñez tienen el potencial de 
reducir la incidencia de las ECNT (44).  
El consumo de frutas y verduras ha aumentado considerablemente en las últimas 
décadas. No obstante, la evidencia actual ha mostrado que a nivel mundial la 
ingesta media de alimentos saludables incluyendo frutas y verduras aún se 
encuentra por debajo de las cantidades recomendadas. En los países occidentales 
los niños consumen estos alimentos en cantidades subóptimas y estos hábitos se 
conserva hasta llegar a la edad adulta incrementando de este modo el riesgo de 
aparición de enfermedades crónicas (45). En un estudio realizado por Peltzer y 
Pengpid en países africanos se encontró que el 75% de los adolescentes no 
consumen las cantidades recomendadas de futas y verduras (46). Así mismo, en 
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China, Shi et al reportó que menos del 50% de los escolares comen frutas 
diariamente (47). Una situación similar se presenta en el norte de la franja de gaza 
en donde solo el 11.6% de los niños y el 16.2% de las niñas consumen frutas 
diariamente (48).  
En un estudio reciente realizado por Cepeda AM et al, se encontró una asociación 
entre el consumo de frutas y verduras con una menor prevalencia de síntomas 
alérgicos en niños, lo que demuestra la importancia de una dieta saludable en la 
prevención de enfermedades (49). A pesar de esto, el consumo de frutas y verduras 
en Latinoamérica no es el más óptimo y los patrones de consumo son variables. 
Sandra A. Darfur et al encontraron diferencias considerables entre los patrones de 
consumo de frutas y verduras en niños y adolescentes latinoamericanos y del caribe 
en función del sexo; en Costa Rica, Dinamarca, y Jamaica los niños cumplen en 
mayor medida con la ingesta diaria recomendada de frutas en relación con las niñas. 
En contraste, las adolescentes peruanas tienen más probabilidad de cumplir con al 
menos dos porciones de frutas en relación con los adolescentes varones. En 
Argentina, las niñas tienen más probabilidades de tener al menos 5 porciones de 
frutas y verduras al día en comparación con los niños (50). 
1.2. Herramientas metodológicas para el estudio poblacional de patrones 
de consumo 
El patrón de consumo hace referencia a las cantidad, proporción, variedad y 
combinación de alimentos y bebidas que una persona, familia o grupos de familias 
consumen frecuentemente para satisfacer sus necesidades nutricionales. De cierta 
forma, el patrón de consumo es el reflejo de la forma en la que las personas, a nivel 
rural o urbano, adquieren los alimentos bajo la influencia de múltiples factores como 
el mercado, la tecnología, los precios y los ingresos económicos, entre otros. 
El estudio de los hábitos alimenticios a nivel local, nacional e internacional son de 
mucha importancia para entender la complejidad de la dieta y estudiar su asociación 
con el riesgo de enfermar, para implementar políticas públicas y para evidenciar en 
la población los resultados de salud por cambios nutricionales. Estudiar la ingesta 
de alimentos en la población es uno de los grandes retos metodológicos en el campo 
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de la epidemiologia nutricional, no obstante, en la actualidad se han propuesto 
diferentes estrategias metodológicas que permiten inferir la ingesta de alimentos a 
nivel poblacional, dentro de las cuales encontramos el método del recordatorio de 
24 horas y el formulario de frecuencia de consumo(51, 52).  
El método del recordatorio de 24 horas consiste en la recolección exhaustiva de la 
información asociada al tipo de alimentos y bebidas consumidas un día antes de la 
aplicación de la encuesta. En estudios poblacionales, este tipo de encuesta se utiliza 
para calcular el consumo promedio de un grupo de alimentos en la población 
estudiada, y para generar pistas de los posibles patrones alimentarios, puesto que 
se puede conocer el número de comidas que se realizan y los alimentos que la 
conforman, su presentación, fuente de obtención, y el consumo promedio, entre 
otros (51–54). 
Por otro lado, el formulario de frecuencia de consumo es un método que permite 
calcular la ingesta alimentaria de una persona a partir de la aplicación de un 
cuestionario sistemático, el cual incluye un conjunto de alimentos y la frecuencia de 
consumo durante un periodo de tiempo determinado en el pasado (52). A diferencia 
del método del recordatorio de 24 horas, el formulario de frecuencia de consumo 
permite obtener información sobre la influencia de la variabilidad estacional, es 
capaz de clasificar a los individuos de una población en función de su consumo y 
determinar la prevalencia de individuos con ingestas deficientes, permitiendo de 
este modo realizar comparaciones e identificar conductas de alto riesgo (52, 55). 
Encuestas de situación nutricional en Colombia  
En Colombia surge la primera encueta de situación nutricional en el año 2005 
(ENSIN 2005) como un esfuerzo del Instituto Colombiano De Bienestar Familiar 
(ICBF) en colaboración con Profamilia, el Instituto Nacional de Salud (INS) y la 
Escuela de Nutrición y Dietética de la universidad de Antioquia, para estimar la 
prevalencia de los problemas nutricionales que impactan con mayor frecuencia a la 
población colombiana e identificar sus determinantes, buscando de esta manera 
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proporcionar información suficiente que respalde la toma de decisiones políticas y 
técnicas para una correcta intervención (54). 
Durante la ejecución de la primera ENSIN 2005 se generó información que describió 
el estado nutricional de la población colombiana haciendo usos del método de 
recordatorio de 24 horas acompañado de un análisis de factores antropométricos y 
bioquímicos, y de información asociada a la ingesta dietética, alimentación 
complementaria, sedentarismos y autopercepción de obesidad, diabetes e 
hipertenso arterial. Como resultado de esta investigación fue posible contar con los 
criterios suficientes para orientar las metas de la Política Nacional de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional (PSAN) y para influenciar la decisión de incluir las 
problemáticas alimentarias y nutricionales como una de las prioridades del Plan 
Nacional de Salud Pública 2007-2010 (55, 56). 
Teniendo en cuenta el éxito de la ENSIN 2005 en lo concerniente a la generación 
de información y conocimientos idóneos para la toma de decisiones, se propuso la 
ejecución de la ENSIN 2010 con el fin de continuar con el proceso de monitoreo de 
la situación alimentaria y nutricional del pueblo colombiano. Para esto, se incluyó 
estrategia metodológica un formulario de frecuencia de consumo para intentar 
detectar los cambios en el patrón alimentario como consecuencias de las 
intervenciones realizadas a partir de la ENSIN 2005 e identificar factores 
determinantes (54).  
1.3. Alcances del estudio  
El entendimiento de los patrones locales, nacionales y globales de consumo de 
alimentos y el impacto de la dieta sub-optima en niños y jóvenes es esencial para la 
implementación de iniciativas de prevención y políticas públicas enfocadas a 
promocionar estilos de vidas saludables para reducir la carga de enfermedades 
crónicas en la niñez, adolescencia y en la adultez. Con el presente estudio se busca 
estimar la relación con el consumo de frutas y verduras en niños y adolescentes 
colombianos, por ser una población dependiente económicamente de un núcleo 
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familiar, fácilmente condicionada por el ambiente en el que se desenvuelven, y 
cuyas costumbres nutricionales se mantienen a lo largo de toda su vida. 
Los estudios poblacionales más completos realizados en Colombia dentro del 
campo de la nutrición, tales como la ENSIN, se han enfocado básicamente al 
entendimiento de las condiciones nutricionales de la población en general. Sin 
embargo, el informe derivado de esta encuesta no revela de forma detallada 
características sobre las tendencias en cuanto al consumo de frutas y verduras en 
los niños y adolescentes. Basados en este enfoque, un análisis de datos de dicha 
encuesta suministraría información de importancia a la comunidad científica 
mundial, los profesionales de salud, los formuladores de políticas públicas 
nacionales e internacionales y el público en general, para el diseño de estrategias 
en pro de mejorar la salud en niños y adolescentes y prevenir la aparición de 




2. MATERIALES Y MÉTODOS 
2.1. TIPO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO 
Este trabajo de investigación es un estudio observacional de tipo descriptivo 
transversal. Se estimó la relación de los factores relacionados al consumo de frutas 
y verduras de niños y adolescente con base en los datos de la ENSIN 2010, 
solicitada al Repositorio Institucional Digital.1 La ENSIN 2010 es una encuesta 
aplicada a la población colombiana de 0 a 64 años de edad, del área urbana y rural. 
La ENSIN se basa en un diseño probabilístico, de conglomerados, estratificado y 
polietápico. La muestra abarcó a 50.670 hogares colombianos, con 
representatividad nacional, urbana y rural de las 6 regiones, 14 subregiones, 32 
departamentos, también se incluyó Bogotá (6).  
Para este estudio se tomó la subpoblación de niños y adolescentes de ambos sexos, 
con edades de entre 5 y 17 años incluidos en la ENSIN 2010. Se excluyeron 
registros sin información sobre la edad de la persona, las mujeres menores de 18 
años embarazadas y a aquellas que reportaron que no sabían si estaban o no 
embarazadas al momento de la realización de la ENSIN 2010; y personas con 
pertenencia étnica raizal y gitanos. En consecuencia, se cuenta con 10.0332 
registros de niños (5 a 12 años de edad) y adolescentes (13 a 17 años de edad).  
2.2. VARIABLES, RECOLECCIÓN DE DATOS Y ASPECTOS ÉTICOS 
Las variables utilizadas en este estudio se refieren a información sobre aspectos 
sociodemográficos y personales de los niños y adolescentes, así como también 
sobre el consumo y la frecuencia de consumo de frutas y verduras (Tabla 1). Las 
variables dependientes del estudio corresponden al consumo de frutas y verduras, 
mientras que las demás tratan de caracterizar la población de estudio. 
La información contenida en la base de datos de la ENSIN 2010 se obtuvo por 
encuestas como herramienta básica para la recolección de los datos relacionados 
 
1 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/buscar.aspx 
2 La cantidad real de registros es ligeramente mayor (10037) debido a que este estudio incluyó el 
ponderador en el análisis. 
  
25 
con el consumo de frutas y verduras en la población colombiana entre los 5 y 64 
años de edad. El instrumento de recolección utilizado fue el formulario de frecuencia 
de consumo, el cual permitió identificar el consumo y la frecuencia de consumo 
mensual de frutas y verduras. 
Tabla 1. Macrovariables y variables del estudio 









Sexo, variable binaria que identifica si la persona es hombre o mujer 
Edad, variable binaria que identifica si la persona es niño (edad entre 5 y 12) o adolescente (edad 
entre 13 y 17) 
Puntaje de SISBEN, variable ordinal, que reporta la clasificación estatal de la calidad de vida de la 
población.  
Estrato (59), variable ordinal, clasificación de inmuebles que reciben servicios públicos. fue 
recodificado de la siguiente forma: (i) bajo: 1 y 2, (ii) medio: 3 y 4, (iii) alto: 5 y 6. 
Nivel educativo del niño/adolescente, variable ordinal de 6 categorías que identifica el grado 
académico alcanzado por el niño o adolescente. 
Nivel educativo de la madre, variable ordinal de 5 categorías que identifica el grado académico 
alcanzado por la madre del niño o adolescente. 
Zona de residencia, variable binaria que identifica si la persona vive en el área urbana o rural. 
Región del niño/adolescente, variable categórica con 6 divisiones territoriales del país 
Pertenencia étnica, variable nominal con 3 categorías: (i) indígena, (ii) negro, mulato, 
afrodescendiente, palenquero, (iii) otros (los que no se identifican en ninguna etnia) 









Consumo de frutas, variable binaria que indica si la persona consumió o no frutas enteras o en 
jugos en el último mes. 
Consumo de verduras, variable binaria que indica si la persona consumió o no verduras crudas o 
cocidas en el último mes. 
Frecuencia de consumo de verduras (crudas y cocidas). La variable original fue recategorizada de la 
siguiente forma: (i) no consume, (ii) diaria: consume de 1 a 3 o más veces al día, (iii) semanal: si 
consume de 1 a 6 veces a la semana, (iv) mensual: si consume menos de 1 vez hasta 3 veces al 
mes.  
Frecuencia de consumo de frutas (enteras y en jugos). La variable original fue recategorizada de la 
siguiente forma: (i) no consume, (ii) diaria: consume de 1 a 3 o más veces al día, (iii) semanal: si 
consume de 1 a 6 veces a la semana, (iv) mensual: si consume menos de 1 vez hasta 3 veces al 
mes.  









Peso, variable numérica que identifica la medida de la masa del cuerpo en kilogramos. Utilizado 
para el cálculo del IMC. 
Talla, variable numérica que identifica la altura de un individuo en metros. Utilizado para el cálculo 
del IMC. 
IMC (Índice de masa corporal), variable numérica que se estima a partir del peso y la talla. Utilizado 
para la generación de la variable “estado nutricional”. 
Estado nutricional, variable que resulta de la relación entre la ingesta de energía y nutrientes y el 
gasto causado por los requerimientos nutricionales según la edad, sexo, estado fisiológico y actividad 
física. Se estima su clasificación a partir del IMC. 
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Esta investigación no representa ningún riesgo para los sujetos objeto de estudio 
debido a que no se realizó ningún tipo de intervención o modificación intencionada 
de su condición biológica, fisiológica o social, tal como lo expresa la Resolución 
Número 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, donde se dan las pautas 
nacionales de investigación en seres humanos. Capítulo 1. De los aspectos éticos 
de la investigación en seres humanos. Artículo 11, ítems b; investigación sin riesgo. 
La ENSIN 2010 no incluye el nombre o el número de identificación de las personas 
encuestadas, en cambio se incluye un código que garantizará la confidencialidad de 
dicha información. El estudio obtuvo el aval del comité de ética de la Universidad 
del Norte mediante acta de evaluación número 185 con fecha 28 de febrero del 
2019. 
Las variables asociadas al consumo de frutas y verduras no presentan valores 
perdidos (es decir, no respuesta) en ninguno de los casos. En relación con las 
variables de factores sociodemográficos, el estrato tiene 3.7% de valores perdidos 
y la educación de la madre tiene 9.7% de no respuesta, mientras que el resto de las 
variables no reportan valores perdidos. Se aclara que la no respuesta fue ignorada 
para efectos de este estudio. En otras palabras, no se imputaron los valores 
perdidos, sino que simplemente SPSS eliminó los casos cuando dichas variables 
fueron incorporadas en los análisis realizados.  
2.3. TABULACIÓN DE LOS DATOS, PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA 
INFORMACIÓN 
El procesamiento de los datos y el análisis estadístico se realizó con el software 
SPSS versión 24 y Microsoft Excel 2016. Para todos los análisis de este trabajo se 
consideraron los ponderadores originales facilitados por la ENSIN 2010 (en la base 
de datos, esta variable se denomina coweight). Estos ponderadores recogen 
información sobre la complejidad del diseño de la muestra. La literatura recomienda 
el uso de los ponderadores cuando se trabajan con diseños muestrales complejos, 
tal como lo es ENSIN 2010, a fin de obtener estimadores insesgados. 
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La información es presentada en tablas univariadas y bivariadas según las variables 
evaluadas como los factores sociodemográficos, factores personales, cruzadas con 
el consumo y frecuencia de consumo de frutas y verduras. Para estos objetivos, se 
procedió al análisis puramente descriptivo, es decir, no se contrastó ninguna 
hipótesis por lo que las valoraciones de diferencias son a criterio del investigador. 
Se utilizaron como soporte tablas de frecuencia absoluta, relativa, y gráficos de 
barras.  
El cuarto objetivo específico fue revisado mediante el análisis de correlación 
bivariada. Atendiendo la naturaleza categórica de las variables de este estudio, se 
estimó la correlación V de Cramer para las variables categóricas nominales y 
Spearman para las ordinales, y su significancia fue evaluada con p<0.05 en la 
prueba Chi-cuadrado para V de Cramer y la prueba t para Spearman. Una limitación 
de las correlaciones entre variables categóricas nominales es que el signo del 
coeficiente no brinda información sobre el tipo de relación existente (directa o 
inversa), dado que lo que evalúa es la distribución de una variable, condicional en 
las categorías de la otra variable (test de independencia entre variables). La 
interpretación del signo para los coeficientes V de Cramer, en consecuencia, no se 
realizó. A fin de facilitar la interpretación de los coeficientes de correlación, se 
procedió a la estimación de la razón de momios (OR por sus siglas en inglés) para 
el consumo de frutas y verduras y las variables sociodemográficas y personales de 
los niños y adolescentes.  
Los OR miden la asociación entre dos variables a través de la probabilidad de 
ocurrencia que tiene un fenómeno (en este caso el consumo de frutas y verduras) 
condicional a la ocurrencia de otro evento (en este caso, las variables 
sociodemográficas y personales). Los OR también permiten evaluar los factores de 
riesgo para un resultado específico y comparar la relevancia de los diferentes 
factores. Cuando los OR = 1, el evento no afecta la probabilidad de ocurrencia del 
fenómeno; cuando los OR ≠ 1, el evento afecta la probabilidad de ocurrencia del 
fenómeno. Se reportan los intervalos de confianza al 95%, de manera tal que, si el 
valor 1 está incluido en el intervalo, se asume que OR = 1, mientras que, si el 1 no 
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está incluido en el intervalo, se concluye que OR ≠ 1. De igual manera, se reporta 
el valor p de Pearson Chi-cuadrado. 
 Las variables categóricas ordinales fueron binarizadas a fin de conformar la matrix 
de 2 x 2 para el cálculo de los OR. Es así que, SISBEN fue binarizado (SISBEN_N1) 
de forma tal que uno de los grupos está conformado por aquellos niños y jóvenes 
con SISBEN 1 y el otro grupo por aquellos pertenecientes al SISBEN 2 y más; el 
estrato fue dividido en dos grupos (Estrato_Bajo): aquellos que no tenían estrato 
asignado, tenían conexión pirata o pertenecían al estrato bajo (estratos 1 y 2), y 
aquellos correspondientes al estrato medio y alto (estratos 3 al 6). De igual manera, 
los niños fueron distribuidos en dos grupos (educación madre_nosup) en función a 
la educación de sus madres: aquellos cuyas madres no tienen educación superior 
y aquellos cuyas madres sí la tienen. Finalmente, del estado nutricional del niño o 
adolescente se conformaron dos variables: en la primera (estado nutricional_BN) se 
agruparon a los niños y adolescentes con riesgo de delgadez o delgadez (grupo 1) 
y aquellos con peso normal (grupo 2); mientras que en la segunda (estado 
nutricional_AN) se agruparon a los niños y adolescentes con peso normal (grupo 1) 
y aquellos con sobrepeso u obesidad (grupo 2). De la variable región se crearon 6 





La población de estudio está compuesta por 49% de niños, con edades entre 5 y 12 
años (M=8.6, DE=2.3) y 51% de adolescentes, con edades entre 13 a 17 años 
(M=14.9, DE=1.4). Existe una ligera mayoría de hombres (51.6%) frente a las 
mujeres (48.4%), y muchos de estos niños y adolescentes viven en áreas urbanas 
(71.5%). La mayoría presentan nivel de SISBEN 1 (49.2%) y estrato 
socioeconómico bajo (71.3%). El 30.4% de los niños y adolescentes tienen madres 
sin educación o con educación primaria, mientras que el 49.3% tiene madres con 
educación secundaria. De la misma manera, cerca del 40% de los niños y 
adolescentes cursan básica primaria y el 44.8% secundaria y media. Por otro lado, 
se observa una mayor proporción de la población estudiada en la región central 
(25.1%), seguida por la región atlántica (21.8%). El 84.2% de la población no 
pertenecían a ningún grupo de auto reconocimiento étnico (Tabla 2).  
La población de estudio reporta niveles relativamente elevados de consumo de 
verduras, dado que la mayoría de los niños y adolescentes reportó consumir 
verduras crudas (73.8%) y cocidas (60.7%) (Tabla 2). De la misma forma, el nivel 
de consumo de frutas es tanto más elevado, pues cerca del 90% de los niños y 
adolescentes reportó consumirlas en jugo o enteras (Tabla 3).  
Sin embargo, se observan algunas diferencias cuando se comparan los factores 
sociodemográficos. Por ejemplo, una mayor proporción de niños reporta consumir 
verduras cocidas (63.4%) en comparación con los adolescentes (58.1%), mientras 
que, en el caso de verduras crudas, esta situación se invierte (es decir, más 
adolescentes que niños consume verduras crudas). Por su parte, no hay diferencias 




Tabla 2. Consumo de verduras por factores sociodemográficos1 
Factores sociodemográficos 
Usualmente en un mes 
consume verduras 
cocidas 




N = 10033 
Sí n (% fila) No n (% fila) Sí n (% fila) No n (% fila) 
Edad 
5 a 12 años 3133 (63.4) 1811 (36.6) 3531 (71.4) 1413 (28.6) 4944(49) 
13 a 17 años 2957 (58.1) 2132 (41.9) 3869 (76.0) 1220 (24.0) 5089 (51) 
Sexo 
Hombre 3101 (59.9) 2072 (40.1) 3688 (71.3) 1485 (28.7) 5173 (51.6) 
Mujer 2989 (61.5) 1870 (38.5) 3712 (76.4) 1148 (23.6) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 2709 (54.9) 2222 (45.1) 3494 (70.8) 1438 (29.2) 4932 (49.2) 
2 873 (64.4) 482 (35.6) 985 (72.7) 370 (27.3) 1355 (13.5) 
3 601 (62.0) 368 (38.0) 718 (74.2) 250 (25.8) 968 (9.7) 
4 y mas 1907 (68.6) 871 (31.4) 2203 (79.3) 574 (20.7) 2777 (27.7) 
Estrato 
Recibo sin estrato o 
conexión pirata 
113 (56.5) 87 (43.5) 130 (65.3) 69 (34.7) 200 (2) 
1 y 2 (Bajo) 4282 (59.9) 2862 (40.1) 5284 (74.0) 1860 (26.0) 7144 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 1172 (66.6) 588 (33.4) 1369 (77.8)  390 (22.2) 1759 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 35 (64.8) 19 (35.2) 43 (79.6) 11 (20.4) 54 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 130 (61.0) 83 (39.0) 140 (65.7) 73 (34.3) 213 (2.1) 
Preescolar 804 (63.9) 454 (36.1) 845 (67.2) 413 (32.8) 1258 (12.5) 
Básica primaria 2399 (60.0) 1601 (40.0) 2836 (70.9) 1164 (29.1) 4000 (39.9) 
Básica secundaria 
y media 
2708 (60.2) 1787 (39.8) 3521 (78.3) 974 (21.7) 4495 (44.8) 
Superior* 49 (75.4) 16 (24.6) 56 (87.5) 8 (12.5) 65 (0.6) 
No sabe* 0 (0.0) 1 (100.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (0) 
Educación 
Madre 
Sin educación 124 (53.2) 109 (46.8) 134 (57.5) 99 (42.5) 233 (2.3) 
Primaria 1541 (54.7) 1276 (45.3) 1931 (68.5) 886 (31.5) 2817 (28.1) 
Secundaria 3097 (62.6) 1847 (37.4) 3815 (77.1) 1130 (22.9) 4945 (49.3) 
Superior 768 (72.2) 295 (27.8) 839 (78.9) 224 (21.1) 1063 (10.6) 
No sabe* 3 (60.0) 2 (40)  4 (80.0) 1 (20.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 4449 (62.0) 2723 (38.0) 5397 (75.2) 1776 (24.8) 7173 (71.5) 
Rural 1641 (57.4) 1220 (42.6) 2004 (70.0) 857(30.0) 2861 (28.5) 
Región 
Atlántica 1194 (54.6) 993 (45.4) 1551 (71.0) 635 (29.0) 2186 (21.8) 
Oriental 1339 (70.0) 574 (30) 1415 (74.0) 498 (26.0) 1913 (19.1) 
Central 1179 (46.8) 1339 (53.2) 1884 (74.8) 634 (25.2) 2518 (25.1) 
Pacífica 1006 (61.9) 620 (38.1) 1167 (71.7) 460 (28.3) 1627(16.2) 
Bogotá 1216 (81) 285 (19) 1185 (78.9) 317 (21.1) 1502 (15) 
Territorios 
Nacionales 
156 (54.2) 132 (45.8) 199 (69.3) 88 (30.7) 287 (2.9) 
Etnia 




600 (52.4) 546 (47.6)  815 (71.1) 331 (28.9) 1146 (11.4) 
Otro 5226 (61.9) 3222 (38.1) 6295 (74.5) 2153 (25.5) 8448 (84.2) 
Total  6090 (60.7) 3943 (39.3) 7401 (73.8) 2632 (26.2) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión.  





Tabla 3. Consumo de frutas por factores sociodemográficos1 
Factores sociodemográficos 
Usualmente en un mes 
consume frutas enteras 
Usualmente en un mes 
consume frutas en jugo 
Total (%) 
N = 10033 
Sí n (% fila) No n (% fila) Sí n (% fila) No n (% fila) 
Edad 
5 a 12 años 4425 (89.5) 519 (10.5) 4421 (89.4) 522 (10.6) 4944(49) 
13 a 17 años 4556 (89.5) 533 (10.5) 4568 (89.8) 521 (10.2) 5089 (51) 
Sexo 
Hombre 4635 (89.6) 538 (10.4) 4587 (88.7) 586 (11.3) 5173 (51.6) 
Mujer 4346 (89.4) 514 (10.6) 4403 (90.6) 457 (9.4) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 4238 (85.9) 694 (14.1) 4213 (85.4) 719 (14.6) 4932 (49.2) 
2 1235 (91.1) 120 (8.9) 1241 (91.5) 115 (8.5) 1355 (13.5) 
3 892 (92.1) 77 (7.9) 902 (93.2) 66 (6.8) 969 (9.7) 





172 (86.0) 28 (14.0) 173 (86.5) 27 (13.5) 200 (2) 
1 y 2 (Bajo) 6368 (89.1) 776 (10.9) 6417 (89.8) 727 (10.2) 7144 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 1651 (93.9) 108 (6.1) 1680 (95.5) 79 (4.5) 1759 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 48 (88.9) 6 (11.1) 54 (100.0) 0 (0.0) 54 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 169 (79.0) 45 (21.0) 185 (86.9) 28 (13.1) 214 (2.1) 
Preescolar 1122 (89.2) 136 (10.8) 1104 (87.8) 154 (12.2) 1258 (12.5) 




4070 (90.5) 425 (9.5) 4143 (92.2) 352 (7.8) 4495 (44.8) 
Superior* 61 (95.3) 3 (4.7) 63 (98.4) 1 (1.6) 64 (0.6) 
No sabe* 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (0) 
Educación 
Madre 
Sin educación 180 (77.3) 53 (22.7) 177 (75.6) 57 (24.4) 234 (2.3) 
Primaria 2421 (85.9) 397 (14.1) 2348 (83.3) 470 (16.7) 2818 (28.1) 
Secundaria 4544 (91.9) 400 (8.1) 4612 (93.3) 333 (6.7) 4945 (49.3) 
Superior 1030 (96.9) 33 (3.1) 1026 (96.5) 37 (3.5) 1063 (10.6) 
No sabe* 4 (80.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 1 (20.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 6479 (90.3) 693 (9.7) 6604 (92.1) 569 (7.9) 7173 (71.5) 
Rural 2502 (87.5) 359 (12.5) 2386 (83.4) 474 (16.6) 2861 (28.5) 
Región 
Atlántica 1933 (88.4) 253 (11.6) 2003 (91.6) 184 (8.4) 2187 (21.8) 
Oriental 1676 (87.6) 237 (12.4) 1691 (88.4) 222 (11.6) 1913 (19.1) 
Central 2276 (90.4) 242 (9.6) 2170 (86.2) 347 (13.8) 2518 (25.1) 
Pacífica 1422 (87.5) 204 (12.5) 1453 (89.4) 173 (10.6) 1626(16.2) 
Bogotá 1425 (94.9) 77 (5.1) 1422 (94.7) 80 (5.3) 1502 (15) 
Territorios 
Nacionales 
250 (86.8) 38 (13.2) 250 (87.1) 37 (12.9) 288 (2.9) 
Etnia 




1006 (87.8) 140 (12.2) 1031 (90.0) 115 (10.0) 1146 (11.4) 
Otro 7611 (90.1) 838 (9.9) 7604 (90.0) 844 (10.0) 8449 (84.2) 
Total  8981 (89.5) (1052 (10.5) 8990 (89.6) 1043 (10.4) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión. 
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
De igual manera, entre hombres y mujeres no parece haber diferencias importantes 
en el consumo de verduras cocidas y frutas (enteras o en jugos), mientras que las 
mujeres tienden a consumir más verduras crudas (76.4%) que los hombres (71.3%). 
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Por su parte, de acuerdo con el nivel socioeconómico (SISBEN y estrato) el 
consumo de verduras crudas y cocidas parece variar. Por ejemplo, el 55% de los 
niños y adolescentes con SISBEN 1 consume verduras cocidas frente a casi 69% 
de los que tienen SISBEN 4 y más. De igual manera, la población de estrato bajo 
reporta menor nivel de consumo de verduras crudas (74%) que aquellos de estratos 
medio (77.8%). Por otro lado, no parece haber relación entre condición 
socioeconómica y niveles de consumo de frutas (enteras o en jugo) de los niños y 
adolescentes. Es decir, la mayoría de estos consumen frutas independientemente 
de su estrato y SISBEN, con excepción del SISBEN 1 y los demás niveles y estrato 
bajo con estrato medio donde las diferencias son de hasta 5 puntos porcentuales 
(por ejemplo, 85.9% versus 91.1% en consumo de frutas enteras y en SISBEN 
89.1% versus 93.9% en estrato).  
Niños y adolescentes que cursan primaria y secundaria reportan menor consumo 
de verduras cocidas que los que cursan nivel preescolar (60% versus 64%), 
mientras que adolescentes de secundaria y media consumen verduras crudas en 
mayor proporción que los niños de prescolar y primaria. De igual manera, se verifica 
que a medida que aumenta nivel educativo de la madre, el consumo de verduras 
cocidas y crudas de los niños y adolescentes aumenta. Por ejemplo, 53% de los 
niños y adolescentes cuyas madres no tienen educación alguna reportan consumir 
verduras cocidas frente al 72% de pares cuyas madres tienen un nivel de educación 
superior. Esta misma tendencia se comprueba con el consumo de frutas (enteras y 
en jugo); es decir, a mayor educación de la madre, mayor consumo de frutas. Por 
su parte, cuando se consideran los niveles de escolaridad de niños y adolescentes 
el consumo de frutas enteras o en jugos es muy similar. 
En las áreas urbanas se dio un mayor consumo de verduras cocidas y crudas (62% 
cocidas y 75.2% crudas en el área urbana frente a 57.4% y 70%, respectivamente 
en el área rural). De igual manera el consumo de frutas (enteras y en jugos) es 
mayor en la zona urbana que en la rural (por ejemplo, 92.1% de la población infantil 
y adolescente del área urbana consume frutas en jugo, frente al 83.4% del área 
rural). Por su parte, en ambas áreas se consume más verduras crudas que cocidas  
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Cuando se analiza la región, Bogotá reporta el mayor consumo de verduras cocidas 
y crudas (81% y 78.9% respectivamente) y de frutas enteras y en jugo (cerca de 
95%). En los indígenas y los ‘’otros’’ (es decir, aquellos que no reportaron ser 
indígenas, negros, mulatos, afrodescendientes, o palenquero) el consumo de 
verduras cocidas es similar; mientras que los que no pertenecían a ninguna etnia 
“otros’’ reportaron mayoritariamente consumir verduras crudas (74.5%), seguido por 
los negros, mulatos, afrodescendientes y palenquero (71.1%). Por otro lado este 
grupo de no pertenencia étnica ‘’otro’’ también presento mayor   consumo de frutas 
(enteras o jugo) (90%), seguidos por los negros, mulatos, afrodescendientes y 
palenquero. 
La Tabla 4 agrupa el reporte del consumo de verduras (cocidas o crudas) y de frutas 
(en jugo o enteras). Aquí se comprueba que 15 de cada 100 niños y adolescentes 
no consumen verduras en ninguna forma (ni crudas ni cocidas) y que 3 de cada 100 
niños y adolescentes no consume frutas en jugo ni enteras. Cuando se analiza el 
consumo de verduras y frutas en función a los factores sociodemográficos, se 
observa que no hay diferencias entre niños y adolescentes, es decir el consumo de 
verduras y frutas es similar en ambos grupos etarios (84.6% verduras) y (97% 
frutas).  
Por otro lado, las mujeres consumen más verduras que los hombres, mientras que 
el consumo de frutas es similar en ambos sexos. El 90.5% de los niños y 
adolescentes del SISBEN 4 y más consume verduras frente al 81% de los del 
SISBEN 1, mientras que el 99% de los niños y adolescentes del SISBEN 3 y más 
consumen frutas frente al 95.5% de los niños y adolescentes del SISBEN 1. Los 
niños y adolescentes de estrato bajo (1 y 2) presentan un consumo ligeramente 
inferior de verduras (85%) que sus pares de estrato medio (3 y 4; 88.1%), en tanto 






Tabla 4. Consumo de frutas o verduras por factores sociodemográficos1 
Factores sociodemográficos 
Usualmente en un mes 
consume verduras 
crudas o cocidas 
Usualmente en un mes 
consume frutas enteras 
o en jugo 
Total (%) 
N = 10033 
Sí n (% fila) No n (% fila) Sí n (% fila) No n (% fila) 
Edad 
5 a 12 años 4182 (84.6) 761 (15.4) 4787 (96.8) 157 (3.2) 4944 (49.0) 
13 a 17 años 4305 (84.6) 784 (15.4) 4950 (97.3) 139 (2.7) 5089 (51.0) 
Sexo 
Hombre 4313 (83.4) 860 (16.6) 5019 (97.0) 154 (3.0) 5173 (51.6) 
Mujer 4175 (85.9) 685 (14.1) 4718 (97.1) 142 (2.9) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 3996 (81.0) 936 (19.0) 4712 (95.5) 220 (4.5) 4932 (49.2) 
2 1166 (86.1) 189 (13.9) 1324 (97.7) 31 (2.3) 1355 (13.5) 
3 813 (84.0) 155 (16.0) 954 (98.5) 15 (1.5) 969 (9.7) 





156 (78.4) 43 (21.6) 193 (97.0) 6 (3.0) 199 (2.0) 
1 y 2 (Bajo) 6045 (84.6) 1099 (15.4) 6943 (97.2) 201 (2.8) 7144 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 1550 (88.1) 210 (11.9) 1745 (99.1) 15 (0.9) 1760 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 54 (98.2) 1 (1.8) 54 (100.0) 0 (0.0) 55 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 175 (82.2) 38 (17.8) 205 (95.8) 9 (4.2) 214 (2.1) 
Preescolar 1056 (83.9) 202 (16.1) 1206 (95.9) 52 (4.1) 1258 (12.5) 




3875 (86.2) 621 (13.8) 4395 (97.8) 100 (2.2) 4496 (44.8) 
Superior* 63 (95.4) 3 (4.5) 64 (97) 0 (0.0) 66 (0.6) 
No sabe* 1 (100.0) 0 (0.0) 1(100) 0 (0.0) 1 (0.1) 
Educación 
Madre 
Sin educación 177 (76.0) 56 (24.0) 209 (89.7) 24 (10.3) 233 (2.3) 
Primaria 2267 (80.4) 551 (19.6) 2672 (94.9) 145 (5.1) 2818 (28.1) 
Secundaria 4287 (86.7) 658 (13.3) 4873 (98.5) 72 (1.5) 4945 (49.3) 
Superior 964 (90.7) 99 (9.3) 1062 (99.9) 1 (0.1) 1063 (10.6) 
No sabe* 4 (80.0) 1 (20.0) 4 (80.0) 1 (20.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 6141 (85.6) 1032 (14.4) 7016 (97.8) 157 (2.2) 7173 (71.5) 
Rural 2347 (82.1) 513 (17.9) 2721 (95.1) 139 (4.9) 2860 (28.5) 
Región 
Atlántica 1789 (81.8) 398 (18.2) 2124 (97.1) 63 (2.9) 2187 (21.8) 
Oriental 1658 (86.7) 255 (13.3) 1831 (95.7) 82 (4.3) 1913 (19.1) 
Central 2086 (82.9) 431 (17.1) 2443 (97) 75 (3) 2518 (25.1) 
Pacífica 1357 (83.5) 269 (16.5) 1575 (96.9) 51 (3.1) 1626 (16.2) 
Bogotá 1373 (91.4) 129 (8.6) 1490 (99.3) 11 (0.7) 1501 (15.0) 
Territorios 
Nacionales 
224 (78.0) 63 (22.0) 273 (95.1) 14 (4.9) 287 (2.9) 
Etnia 




938 (81.8) 209 (18.2) 1118 (97.6) 28 (2.4) 1147 (11.4) 
Otro 7208 (85.3) 1240 (14.7) 8219 (97.3) 230 (2.7) 8449 (84.2) 
Total  8488 (84.6) 1545 (15.4) 9737 (97.1) 296 (2.9) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión.  




En los niveles de escolaridad de niños que van a preescolar o primaria el consumo 
de verduras no presentó diferencias. Sin embargo, en secundaria los jóvenes 
parecen consumir ligeramente más verduras que los que asisten a primaria básica 
(86.2% versus 83%). En relación con las frutas, el consumo entre preescolar, 
primaria y secundaria media fue relativamente similar (entre 96 y 98% de niños y 
adolescentes reportó consumir frutas enteras o en jugo). Tal como se mencionó, a 
mayor escolaridad de la madre, aumenta el consumo de verduras y frutas en los 
niños o adolescentes. Por ejemplo, en el nivel superior el consumo de verduras fue 
del 90.7% y de frutas del 100%, mientras que una menor proporción de hijos de 
madres sin educación consumen verduras (76%) y frutas (89.7%).  
De igual manera, personas del área urbana consumen relativamente más verduras 
y frutas (85.6% verduras y 97.8% frutas) que aquellas que viven en el área rural 
(82% verduras y 95% frutas). Complementariamente, Bogotá exhibe el mayor 
consumo de verduras y frutas (91.4% y 99.3 respectivamente). Mientras que en las 
demás regiones el consumo de frutas fue similar. Finalmente, el consumo de 
verduras es mayor entre aquellos que no se identifican ni con los indígenas ni con 
los de raza negra o afrodescendiente (85.3%); en las categorías de negro, mulato, 
afro, palenquero y la categoría “otro”, el consumo de frutas fue similar (97.6% y 
97.3% respectivamente) 
En el caso de los niños, se verifica una ligera relación entre el consumo de verduras 
crudas y cocidas y el estado nutricional. Aquellos niños ubicados por debajo 
(delgadez o riesgo de delgadez) del IMC considerado como normal para el rango 
etario (58) reportan con menos frecuencia el consumo de verduras cocidas, 
mientras que niños con sobrepeso u obesidad reportan consumir verduras cocidas 
en una ligera mayor proporción que los que tienen IMC normal. En el caso de los 
niños con IMC normal y los que se ubican por debajo o por encima de dicho nivel    
el reporte de consumo de verduras crudas es relativamente similar. Por su parte, en 
los niños con IMC por debajo de lo normal y los que reportan estado nutricional 
normal, el consumo de frutas en jugo o enteras es relativamente similar; mientras 
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que los niños con sobrepeso u obesidad reportan consumir las frutas con relativa 
mayor frecuencia (Gráfico 1). 
Gráfico 1. Consumo de frutas y verduras por estado nutricional, 5 a 12 años. 
ENSIN 2010 
 
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
Por su parte, se verifica un comportamiento relativamente igual en el consumo de 
frutas y verduras en adolescentes de diversos estados nutricionales. Similar 
proporción de personas de este grupo etario con delgadez o riesgo de delgadez, 
con IMC normal y los que tienen sobrepeso consumen verduras (crudas y cocidas) 
y frutas (en jugo o enteras). Sólo los adolescentes con obesidad reportan consumir 
tanto verduras como frutas en mayor proporción que el resto de sus pares ubicados 
en otro estado nutricional, con excepción en el consumo de frutas enteras donde no 
































































































































































































































Consumo de frutas y verduras por estado nutricional, niños de 5 a 12 años
Verduras cocidas                     Verduras crudas                          Frutas en jugo                          Frutas enteras
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Gráfico 2. Consumo de frutas y verduras por estado nutricional, 13 a 17 años. 
ENSIN 2010 
 
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
El tercer objetivo específico implica estimar la frecuencia del consumo de frutas y 
verduras en niños y adolescentes colombianos con edades entre 5 y 17 años a partir 
de la base de datos de la Encuesta Nacional de Situación nutricional del 2010. Es 
decir, además de identificar a aquellos niños y adolescentes que consumen frutas y 
verduras, se busca determinar la frecuencia con la que lo hacen (diaria, semanal, o 
mensualmente) y cómo se relaciona con los factores sociodemográficos de esta 
población de estudio. 
Más de la mitad de los niños y adolescentes (54.3%) consumen verduras crudas 
semanalmente (Tabla 5), mientras que las verduras cocidas (Tabla 6) son 
consumidas semanalmente por una menor proporción de niños y adolescentes 
(entre 45.4%). El no consumo de verduras es la segunda categoría con mayor 
reporte, dado que muchos reportan no consumir verduras crudas (26.2%) o cocidas 
(39.3%). El reporte de consumo diario de verduras es bajo tanto para las crudas 
(8.1%) como para las cocidas (13.7%), al igual que en el caso de las frutas enteras 
(Tabla 7), donde el 30% de la población de estudio reportó consumirla diariamente. 
Por su parte, la mayoría de los niños y adolescentes reporta consumir frutas en jugo 
































































































































































































































Consumo de frutas y verduras por estado nutricional, niños de 13 a 17 años
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Tabla 5. Frecuencia de consumo de verduras crudas1 
Factores sociodemográficos 












5 a 12 años 1413 (28.6) 231 (4.7) 2636 (53.3) 664 (13.4) 4944(49.0) 
13 a 17 años 1220 (24.0) 344 (6.8) 2814 (55.3) 712 (14.0) 5089 (51.0) 
Sexo 
Hombre 1485 (28.7) 286 (5.5) 2763 (53.4) 639 (12.4) 5173 (51.6) 
Mujer 1148 (23.6) 288 (5.9) 2687 (55.3) 737 (15.2) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 1438 (29.2) 300 (6.1) 2626 (53.2) 568 (11.5) 4932 (49.2) 
2 370 (27.3) 82 (6.1) 676 (49.9) 227 (16.8) 1355 (13.5) 
3 250 (25.8) 52 (5.4) 512 (52.9) 154 (15.9) 968 (9.7) 





69 (34.7) 14 (7.0) 103 (51.8) 13 (10.8) 199 (2.0) 
1 y 2 (Bajo) 1860 (26.0) 392 (5.5) 3936 (55.1) 955 (13.4) 7144 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 390 (22.2) 96 (5.5) 971 (55.2) 301 (17.1) 1759 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 11 (20.4) 5 (9.3) 26 (4.8) 12 (22.2) 55 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 73 (34.1) 14 (6.5) 102 (47.7) 25 (11.7) 213 (2.1) 
Preescolar 413 (32.8) 47 (3.7) 643 (51.1) 155 (12.3) 1258 (12.5) 




974 (21.7) 286 (6.4) 2551 (56.8) 684 (15.2) 4495 (44.8) 
Superior* 8 (12.1) 8 (12.1) 35 (53.0) 15 (22.7) 64 (0.6) 
No sabe* 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 
Educación 
Madre 
Sin educación 99 (42.3) 11 (4.7) 103 (44.0) 21 (9.0) 233 (2.3) 
Primaria 886 (31.4) 179 (6.4) 1461 (51.8) 292 (10.4) 2817 (28.1) 
Secundaria 1130 (22.9) 272 (5.5) 2762 (55.9) 781 (15.8) 4945 (49.3) 
Superior 224 (21.1) 60 (5.6) 607 (57.0) 173 (16.3) 1063 (10.6) 
No sabe* 1 (20.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 1776 (24.8) 393 (5.5) 3946 (55.0) 1058 (14.7) 7173 (71.5) 
Rural 857 (30.0) 182 (6.4) 1504 (52.6) 318 (11.1) 2861 (28.5) 
Región 
Atlántica 635 (29.0) 106 (4.8) 1165 (53.3) 280 (12.8) 2186 (21.8) 
Oriental 498 (26.0) 97 (5.1) 1014 (53.0) 305 (15.9) 1913 (19.1) 
Central 634 (25.2) 162 (6.4) 1362 (54.1) 360 (14.3) 2518 (25.1) 
Pacífica 460 (28.3) 91 (5.6) 869 (53.4) 206 (12.7) 1627(16.2) 
Bogotá 317 (21.1) 100 (6.7) 890 (59.3) 195 (13.0) 1502 (15) 
Territorios 
Nacionales 
88 (30.7) 19 (6.6) 150 (52.3) 30 (10.5) 287 (2.9) 
Etnia 




331(28.9) 51 (4.4) 625 (54.5) 140 (12.2) 1146 (11.4) 
Otro 2153 (25.5) 494 (5.8) 4593 (54.4) 1207 (14.3) 8448 (84.2) 
Total  2632 (26.2) 574 (5.7) 5450 (54.3) 1376 (13.7) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión.  
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
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Tabla 6. Frecuencia de consumo de verduras cocidas1 
Factores sociodemográficos 












5 a 12 años 1811 (36.6) 293 (5.9) 2362 (47.8) 478 (9.7) 4944(49.0) 
13 a 17 años 2132 (41.9) 429 (8.4) 2189 (43.0) 339 (6.7) 5089 (51.0) 
Sexo 
Hombre 2072 (40.1) 383 (7.4) 2281 (44.1) 436 (8.4) 5173 (51.6) 
Mujer 1870 (38.5) 339 (7.0) 2270 (46.7) 380 (7.8) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 2222 (45.1) 364 (7.4) 1984 (40.2) 362 (7.3) 4932 (49.2) 
2 482 (35.6) 124 (9.2) 631 (46.6) 118 (8.7) 1355 (13.5) 
3 368 (38.0) 70 (7.2) 455 (47.0) 75 (7.7) 968 (9.7) 





87 (43.8) 22 (11.0) 75 (37.5) 16 (8.0) 199 (2.0) 
1 y 2 (Bajo) 2862 (40.1) 492 (6.9) 3203 (44.8) 588 (8.2) 7144 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 588 (33.4) 120 (6.8) 912 (51.8) 140 (8.0) 1759 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 588 (33.4) 6 (11.1) 24 (44.4) 6 (11.1) 55 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 83 (39.0) 13 (6.1) 104 (48.8) 13 (6.1) 213 (2.1) 
Preescolar 454 (36.1) 89 (7.1) 580 (46.1) 134 (10.7) 1258 (12.5) 




1787 (39.8) 362 (8.1) 2016 (44.8) 330 (7.3) 4495 (44.8) 
Superior* 16 (24.6) 5 (7.7) 41 (63.1) 3 (4.6) 64 (0.6) 
No sabe* 1 (100.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (0.1) 
Educación 
Madre 
Sin educación 109 (46.6) 22 (9.4) 81 (34.6) 22 (9.4) 233 (2.3) 
Primaria 1276 (45.3) 232 (8.2) 1143 (40.6) 166 (5.9) 2817 (28.1) 
Secundaria 1847 (37.4) 333 (6.7) 2351 (47.6) 413 (8.4) 4945 (49.3) 
Superior 295 (27.8) 60 (5.6) 562 (52.9) 145 (13.7) 1063 (10.6) 
No sabe* 2 (40.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 2723 (38.0) 490 (6.8) 3378 (47.1) 581 (8.1) 7173 (71.5) 
Rural 1220 (42.6) 232 (8.1) 1173 (41.0) 236 (8.2) 2861 (28.5) 
Región 
Atlántica 993 (45.4) 133 (6.1) 874 (40.0) 186 (8.5)  2186 (21.8) 
Oriental 574 (30.0) 141 (7.4) 1012 (52.9) 186 (9.7) 1913 (19.1) 
Central 1339 (53.2) 190 (7.5) 840 (33.4) 148 (5.9) 2518 (25.1) 
Pacífica 620 (38.1) 135 (8.3) 743 (45.7) 128 (7.9) 1627(16.2) 
Bogotá 285 (19.0) 100 (6.7) 963 (64.1) 154 (10.3) 1502 (15) 
Territorios 
Nacionales 
132 (45.8) 23 (8.0) 119 (41.3) 14 (4.9) 287 (2.9) 
Etnia 




546 (47.6) 76 (6.6) 448 (39.1) 76 (6.6) 1146 (11.4) 
Otro 3222 (38.1) 607 (7.2) 3914 (46.3) 705 (8.3) 8448 (84.2) 
Total  3943 (39.3) 722 (7.2) 4551 (45.4) 817 (8.1) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión.  
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
Cuando se analiza la frecuencia de consumo por edad, se verifica que el no 
consumo de verduras crudas fue ligeramente mayor en los niños (28.6%) que en 
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los adolescentes (24%), mientras que esta situación se revierte en cuanto al no 
consumo de verduras cocidas. En las mujeres la frecuencia diaria de consumo de 
verduras crudas fue ligeramente superior (15.2%) que en los hombres (12.4%), 
mientras que la proporción de hombres y mujeres que consumen verduras cocidas 
diariamente fue relativamente similar.  
Además, similar proporción de niños y adolescentes del SISBEN 2 y más consumen 
verduras crudas, mientras que el porcentaje de consumo en niños y adolescentes 
del SISBEN 1 es menor. Complementariamente, se observa que a medida que 
aumenta el estrato socioeconómico, aumenta la frecuencia diaria de consumo de 
verduras crudas. Es así que, 11% de la población de 5 a 17 años del estrato bajo 
consume verduras crudas diariamente frente al 17% de sus pares del estrato medio. 
Esta asociación en la frecuencia de consumo y el nivel socioeconómico no se 
verifica en el caso de las verduras cocidas. Es decir, niños y adolescentes de 
diferentes estratos y SISBEN presentan un porcentaje de consumo diario de 
verduras cocidas relativamente similar, menor del 10%.  
Complementariamente a lo que se verificó en el objetivo 1, se observa un aumento 
entre la escolaridad de la madre y la frecuencia de consumo diario de verduras 
crudas y cocidas. A medida que aumenta el grado de educación de la madre, 
aumenta el consumo diario de verduras. Se observó que el 9% de niños y 
adolescentes con madres sin educación reportan consumir verduras crudas 
diariamente, frente al 16.3% de aquellos cuyas madres tienen educación superior.  
En los niños y adolescentes del área rural y urbana la ingesta diaria de verduras 
crudas difiere, siendo mayor en esta última (14.7% urbana versus 11.1% rural). Por 
su parte, no existe diferencia en el porcentaje de personas que reportan consumir 
diariamente verduras cocidas respecto a su área de residencia. De igual manera, el 
porcentaje de consumo diario de verduras crudas por región varía entre 10% y 16%, 
mientras que el rango para las verduras cocidas por región varía entre 5% y 10%. 
Para las personas sin pertenencia étnica (otro) el consumo diario de verduras 
crudas es cerca del doble en comparación con los indígenas (14.3% versus 6.6%); 
mientras que no hay diferencia por etnia en el consumo de verduras cocidas. 
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Tabla 7. Frecuencia de consumo de frutas en jugo1 
Factores sociodemográficos 












5 a 12 años 522 (10.6) 141 (2.9) 1692 (34.2) 2588 (52.4) 4943 (49.0) 
13 a 17 años 521 (10.2) 183 (3.6) 1946 (38.2) 2439 (47.9) 5089 (51.0) 
Sexo 
Hombre 586 (11.3) 179 (3.5) 1950 (37.7) 2458 (47.5) 5173 (51.6) 
Mujer 457 (9.4) 145 (3.0) 1688 (34.7) 2569 (52.9) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 719 (14.6) 211 (4.3) 2015 (40.9) 1986 (40.3) 4932 (49.2) 
2 115 (8.5) 38 (2.8) 469 (34.6) 733 (54.1) 1356 (13.5) 
3 66 (2.2) 21 (2.2) 308 (31.8) 573 (59.2) 968 (9.7) 





27 (13.5) 9 (4.5) 91 (45.5) 73 (36.1) 200 (2.0) 
1 y 2 (Bajo) 727 (10.2) 220 (3.1) 2707 (37.9) 3490 (48.9) 7145 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 79 (4.5) 51 (2.9) 475 (27.0) 1154 (65.6) 1759 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 0 (0.0) 0 (0.0) 20 (36.4) 35 (63.6) 54 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 28 (13.1) 8 (3.8) 80 (37.6) 97 (45.5) 213 (2.1) 
Preescolar 154 (12.2) 25 (2.0) 433 (34.4) 646 (51.4) 1258 (12.5) 




352 (7.8) 137 (3.0) 1679 (37.4) 2327 (51.8) 4495 (44.8) 
Superior* 1 (1.6) 1 (1.6) 26 (41.3) 35 (55.5) 64 (0.6) 
No sabe* 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 
Educación 
Madre 
Sin educación 57 (24.5) 18 (7.7) 92 (39.5) 66 (28.3) 233 (2.3) 
Primaria 470 (16.7) 126 (4.5) 1187 (42.1) 1035 (36.7) 2817 (28.1) 
Secundaria 333 (6.7) 121 (2.4) 1699 (34.4) 2792 (56.5) 4945 (49.3) 
Superior 37 (3.5) 25 (2.4) 279 (26.2) 722 (67.9) 1063 (10.6) 
No sabe* 1 (20.0) 0 (0.0) 1 (20.0) 3 (60.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 569 (7.9) 207 (2.9) 2428 (33.8) 3969 (55.3) 7173 (71.5) 
Rural 474 (16.6) 118 (4.1) 1210 (42.3) 1058 (37.0) 2860 (28.5) 
Región 
Atlántica 184 (8.4) 53 (2.4) 832 (38.0) 1118 (51.1) 2187 (21.8) 
Oriental 222(11.6) 48 (2.5) 629 (32.9) 1014 (53.0) 1913 (19.1) 
Central 347 (13.8) 104 (4.1) 989 (39.3) 1078 (42.8) 2517 (25.1) 
Pacífica 173 (10.6) 54 (3.3) 578 (35.5) 822 (50.5) 1626 (16.2) 
Bogotá 80 (5.3) 49 (3.3) 500 (33.3) 873 (58.1) 1502 (15.0) 
Territorios 
Nacionales 
37 (12.9) 16 (5.6) 111 (38.7) 123 (42.9) 287 (2.9) 
Etnia 




115 (10.0) 44 (3.8) 418 (36.4) 570 (49.7) 1146 (11.4) 
Otro 844 (10.0) 262 (3.1) 3028 (35.8) 4314 (51.1) 8448 (84.2) 
Total  1043 (10.4) 324 (3.2) 3638 (36.3) 5027 (50.1) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión. 
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
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Tabla 8. Frecuencia de consumo de frutas enteras1 
Factores sociodemográficos 












5 a 12 años 519 (10.5) 306 (6.2) 2473 (50.0) 1645 (33.3) 4943 (49.0) 
13 a 17 años 533 (10.5) 348 (6.8) 2849 (56.0) 1360 (26.7) 5089 (51.0) 
Sexo 
Hombre 538 (10.4) 335 (6.5) 2764 (53.4) 1536 (29.7) 5173 (51.6) 
Mujer 514 (10.6) 319 (6.6) 2558 (52.6) 1469 (30.2) 4860 (48.5) 
SISBEN 
1 694 (14.1) 354 (7.2) 2535 (51.4) 1350 (27.4) 4933 (49.2) 
2 120 (8.8) 84 (6.2) 725 (53.5) 427 (31.5) 1356 (13.5) 
3 77 (8.0) 69 (7.1) 529 (54.6) 293 (30.3) 968 (9.7) 





28 (14.0) 16 (8.0) 105 (52.5) 51 (25.5) 200 (2.0) 
1 y 2 (Bajo) 776 (10.9) 481 (6.7) 3787 (53) 2101 (29.4) 7145 (71.3) 
3 y 4 (Medio) 108 (6.1) 88 (5.0) 985 (56.0) 579 (32.9) 1760 (17.6) 
5 y 6 (Alto)* 6 (11.1) 2 (3.7) 26 (48.1) 20 (37.0) 54 (0.6) 
Sin recibo o no 
sabe 




Ninguno 45 (21.0) 13 (6.1) 96 (44.9) 60 (28.0) 214 (2.1) 
Preescolar 136 (10.8) 81 (6.4) 583 (46.3) 458 (36.4) 1258 (12.5) 




425 (9.5) 298 (6.6) 2536 (56.4) 1236 (27.5) 4495 (44.8) 
Superior* 3 (4.8) 3 (4.8) 46 (73.0) 11 (17.5) 63 (0.6) 
No sabe* 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (100.0) 0 (0.0) 1 (0.8) 
Educación 
Madre 
Sin educación 53 (22.7) 26 (11.2) 102 (43.8) 52 (22.3) 233 (2.3) 
Primaria 397 (14.1) 199 (7.1) 1402 (49.8) 820 (29.1) 2818 (28.1) 
Secundaria 400 (8.1) 304 (6.1) 2756 (55.7) 1484 (30.0) 4944 (49.3) 
Superior 33 (3.1) 56 (5.3) 588 (55.3) 386 (36.3) 1063 (10.6) 
No sabe* 1 (20.0) 0 (0.0) 3 (60.0) 1 (20.0) 5 (0) 
Área de 
residencia 
Urbano 693 (9.7) 460 (6.4) 3953 (55.1) 2066 (28.8) 7172 (71.5) 
Rural 359 (12.5) 194 (6.8) 1369 (47.9) 939 (32.8) 2861 (28.5) 
Región 
Atlántica 253 (11.6) 159 (7.3) 1051(48.1) 723 (33.1) 2186 (21.8) 
Oriental 237 (12.4) 115 (6.0) 1003 (52.4) 558 (29.2) 1913 (19.1) 
Central 242 (9.6) 190 (7.5) 1351 (53.7) 735 (29.2) 2518 (25.1) 
Pacífica 204 (12.5) 106 (6.5) 904 (55.6) 412 (25.3) 1626 (16.2) 
Bogotá 77 (5.1) 51 (3.4) 849 (56.5) 525 (35.0) 1502 (15.0) 
Territorios 
Nacionales 
38 (13.2) 32 (11.1) 165 (57.5) 52 (18.1) 287 (2.9) 
Etnia 




140 (12.2) 87 (7.6) 619 (54.0) 300 (26.2) 1146 (11.4) 
Otro 838 (9.9) 534 (6.3) 4494 (53.2) 2583 (30.6) 8449 (84.2) 
Total  1052 (10.5) 654 (6.5) 5322 (53.0) 3005 (30.0) 10033 
1 Todas las n están ponderadas. 
* No se analiza debido a su reducido tamaño (n) y posible problema de precisión.  




En los niños el consumo diario de frutas en jugo (Tabla 7) y enteras (Tabla 8) es 
mayor (52.4% y 33.3%, respectivamente) que en los adolescentes (47.9% y 26.7%, 
respectivamente), mientras que cerca de 11 de cada 100 niños y adolescentes no 
consume frutas en jugos ni enteras. La frecuencia diaria de consumo de frutas en 
jugo fue superior en mujeres (52.9%) que en los hombres (47.5%), mientras que 
igual proporción de hombres y mujeres reportaron consumir frutas enteras de forma 
diaria (30%). Al igual que con las verduras crudas, a mayor nivel de SISBEN y mayor 
estrato, se observó un aumento progresivo en el consumo diario de frutas en jugo y 
enteras en los niños y adolescentes. Por ejemplo, el 40.3% de niños y adolescentes 
del SISBEN 1 reportó consumir frutas en jugo diariamente frente al 62.4% de sus 
pares del SISBEN 4 y más. De igual forma, 48.9% de los niños y adolescentes del 
estrato bajo reportó consumir frutas en jugo diariamente frente al 65.6% del estrato 
medio. En el caso del consumo diario de frutas enteras, la tendencia es la misma, 
pero las diferencias entre niveles SISBEN y estrato no son tan marcadas. 
El nivel educativo de la madre se vincula a mayor frecuencia de consumo diario de 
frutas en jugo y enteras. Es así que, una menor proporción de niños y adolescentes 
hijos de madres sin educación reportan consumir diariamente frutas en jugo (28.3%) 
o enteras (22.3%) en comparación con aquellos cuyas madres han logrado un nivel 
de educación superior (67.9% y 36.3% en frutas en jugo y enteras, 
respectivamente).  
En el área urbana se presenta un consumo diario de frutas en jugo superior (55.3%) 
al de zonas rurales (37%), mientras que se observa lo opuesto en relación con el 
consumo diario de frutas enteras. Es decir, en el área rural la ingesta diaria de frutas 
enteras es relativamente mayor que en el área urbana (32.8% versus 28.8%). En 
términos de regiones, niños y adolescentes de la región central reportan el menor 
nivel de consumo diario de frutas en jugo (42.8%), seguido por la región pacífica y 
atlántica (cerca del 51%). Por su parte, la región pacífica reporta el nivel más bajo 





Al analizar por pertenencia étnica se observa que el porcentaje de consumo diario 
de frutas en jugo varía entre 32.8% y 51.1% entre los indígenas y aquellos sin 
pertenencia étnica, frente a un rango de va 28.1% a 30.6% para el reporte diario de 
ingesta de frutas enteras. 
Se evaluó la matriz de correlaciones (Tabla 9) entre variables dependientes 
(consumo de frutas y verduras en sus diversas formas) y las independientes 
(factores sociodemográficos y personales). Tal como se observó en la revisión de 
los objetivos específicos anteriores, la correlación entre las variables dependientes 
e independientes no es tan fuerte y algunos casos no es estadísticamente 
significativa al 0.05 (los coeficientes varían entre 0.000 y 0.1833). Por ejemplo, la 
correlación entre el área de residencia de los niños y adolescentes y el consumo de 
frutas y verduras es menor a 0.06, excepto en el caso de las frutas en jugo, donde 
la relación es r=0.128, p<0.000. La correlación con la edad fue significativa sólo en 
el caso de las verduras, aunque esta se ubicó por debajo del 0.10; mientras que la 
asociación de la educación de la madre y el consumo de frutas y verduras se ubicó 
por encima de 0.11 en todos los casos. En general, de las 60 correlaciones entre el 
consumo de frutas y verduras y las variables de factores sociodemográficos y 
personales, 49 se ubicaron por debajo de 0.10 (correlación débil, de acuerdo con 
Cohen, 1988) y 17 de ellas no fueron estadísticamente significativas.  
En la revisión de las correlaciones entre variables independientes, se observan 
asociaciones por encima de 0.20 entre la educación de la madre y el área de 
residencia (r=0.346, p<0.000), el estrato (r=0.368, p<0.000), el sexo (r=0.242, 
p<0.000) y rango etario del niño (r=0.215, p<0.000), y el SISBEN (r=0.357, p<0.000). 
De igual manera, se verifica asociación por encima 0.20 entre estrato y SISBEN 
(r=0.357, p<0.000), estrato y área (r=0.256, p<0.000), y el área de residencia del 
niño o adolescente y su étnica (r=0.205, p<0.000), área de residencia con Bogotá  
(r=0.265, p<0.000)y educación de la madre y Bogotá (r=0.218, p<0.000).La 
correlación entre edad y escolaridad del estudiante no debe interpretarse, dado que 
 
3 Dada la naturaleza categórica de las variables, el signo de los coeficientes de correlación no se 
interpreta de la manera convencional. 
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se espera a priori una fuerte asociación entre las variables (es decir, los niños de 




Tabla 9. Correlación V de Cramer y Spearman para variables del estudio 












































































































































































































































































































































* Estimaciones con fórmula de Spearman, por tratarse de variables categóricas ordinales 




La tabla 10 reporta los resultados de los OR. Los niños y adolescentes del nivel de 
SISBEN 1 tienen 1.6 veces más posibilidad de no consumir verduras cocidas y 1.4 
veces más de no consumir verduras crudas que niños y adolescentes con SISBEN 
2 o más. De igual forma, niños y adolescentes con SISBEN 1 tienen más de dos 
veces más posibilidad de no consumir frutas en jugo (2.5) o enteras (2.2) que los de 
SISBEN 2 o más. Cuando se observan los OR por estrato, también se verifica que 
los niños de estratos bajos tienen 1.3 veces más probabilidad de no consumir 
verduras cocidas o crudas, 2.5 veces más de no ingerir frutas en jugo y 1.8 veces 
más probabilidad de no consumir frutas enteras que sus pares de estratos medio y 
alto.  
Atendiendo la correlación positiva entre la educación de la madre de los niños y 
adolescentes, el SISBEN y el estrato, no sorprende que las probabilidades de no 
consumir frutas y verduras en cualquiera de sus formas sean mayores para aquellos 
niños y adolescentes cuyas madres no lograron niveles educativos superiores (es 
decir, sólo tienen educación primaria o secundaria). Es más, los niños y 
adolescentes cuyas madres no tengan educación superior tienen más de 3 veces 
más posibilidad de no ingerir frutas enteras (3.6) o en jugo (3.2) que aquellos que 
tienen madres con educación superior, así como también tienen 1.7 veces más 
posibilidad de no consumir verduras cocidas y 1.3 veces más de no consumir 




Tabla 10. Razón de momios para no consumo de frutas y verduras por diversos 
factores sociodemográficos y personales 
Variables 
OR IC 95% p OR IC 95% p 
No consumo, verduras cocidas No consumo, verduras crudas 
SISBEN N1 1.612 1.487 - 1.748 0.000 1.347 1.232 - 1.472 0.000 
Área_rural 1.215 1.112 - 1.327 0.000 1.300 1.180 - 1.431 0.000 
Estrato_Bajo 1.336 1.199 - 1.489 0.000 1.256 1.111 - 1.420 0.000 
Etnia_CPE 1.354 1.215 - 1.508 0.000 1.266 1.126 - 1.425 0.000 
Edad_5 a 12 años 0.802 0.740 - 0.869 0.000 1.269 1.161 - 1.387 0.000 
Sexo_mujer 0.936 0.864 - 1.015 0.108 0.768 0.702 - 0.840 0.000 
Educ. madre_nosup 1.753 1.521 - 2.019 0.000 1.314 1.124 - 1.536 0.001 
Estado nutricional_BN 1.065 0.950 - 1.195 0.280 1.008 0.887 - 1.145 0.905 
Estado nutricional_AN 1.004 0.921 - 1.094 0.927 0.961 0.873 - 1.058 0.413 
Región_Atlántica 1.380 1.254 - 1.519 0.000 1.199 1.079 - 1.332 0.001 
Región_Oriental 0.605 0.543 - 0.673 0.000 0.987 0.881 - 1.106 0.824 
Región_Central 2.142 1.954 - 2.347 0.000 0.929 0.838 - 1.031 0.164 
Región_Pacífica 0.943 0.845 - 1.052 0.291 1.131 1.005 - 1.274 0.041 
Región_Bogotá 0.312 0.273 - 0.358 0.000 0.718 0.629 - 0.820 0.000 
Región_Territorios nac. 1.318 1.041 - 1.667 0.021 1.252 0.970 - 1.615 0.084 
 No consumo, frutas en jugo No consumo, frutas enteras 
SISBEN_N1 2.516 2.193 - 2.887 0.000 2.170 1.897 - 2.481 0.000 
Área_rural 2.306 2.023 - 2.627 0.000 1.341 1.171 - 1.536 0.000 
Estrato_Bajo 2.511 1.980 - 3.185 0.000 1.833 1.496 - 2.246 0.000 
Etnia_CPE 1.294 1.097 - 1.525 0.002 1.419 1.208 - 1.666 0.000 
Edad_5 a 12 años 1.035 0.911 - 1.177 0.597 1.003 0.882 - 1.139 0.969 
Sexo_mujer 0.812 0.714 - 0.924 0.002 1.019 0.897 - 1.158 0.774 
Educ. madre_nosup 3.196 2.284 - 4.472 0.000 3.572 2.506 - 5.090 0.000 
Estado nutricional_BN 0.999 0.833 - 1.198 0.991 0.941 0.782 - 1.131 0.515 
Estado nutricional_AN 0.863 0.749 - 0.994 0.041 0.864 0.751 - 0.995 0.042 
Región_Atlántica 0.746 0.632 - 0.882 0.001 1.155 0.994 - 1.341 0.060 
Región_Oriental 1.167 0.997 - 1.366 0.054 1.267 1.086 - 1.479 0.003 
Región_Central 1.567 1.365 - 1.798 0.000 0.880 0.757 - 1.024 0.098 
Región_Pacífica 1.031 0.868 - 1.226 0.726 1.279 1.086 - 1.505 0.003 
Región_Bogotá 0.442 0.350 - 0.559 0.000 0.419 0.330 - 0.532 0.000 
Región_Territorios nac. 
1.286 0.905 - 1.827 0.160 1.3 
09 
0.925 - 1.852 0.128 
Fuente: Datos obtenidos de base de datos ENSIN 2010. 
Si bien entre niños y adolescentes no hay diferencia en el consumo de frutas en 
jugo o enteras (p>0.05), los niños tienen 1.3 veces más probabilidades de no 
consumir verduras crudas, mientras que los adolescentes tienen más 
probabilidades de no ingerir verduras cocidas (en otras palabras, los niños 




Las mujeres tienen más probabilidad de consumir verduras crudas y frutas en jugo 
que los hombres, mientras que no existe diferencia por sexo en el consumo de 
verduras cocidas y frutas enteras. Por su parte, niños y adolescentes que 
pertenecen a alguna etnia (indígena, negro, mulato, afrodescendiente, o 
palenquero) tienen más posibilidad de no ingerir verduras cocidas (1.4 veces), 
crudas (1.3 veces), frutas en jugo (1.3 veces), y enteras (1.4 veces) que pares que 
no declararon pertenencia étnica alguna.  
Aquellos niños y adolescentes del área rural tienen más probabilidad de no consumo 
de verduras cocidas (1.2 veces más) o crudas (1.3 veces más), frutas en jugo (2.3 
veces más) o enteras (1.3 veces más) que los que viven en el área urbana. Por su 
parte, entre niños y adolescentes de la región pacifica no existe diferencia en el 
consumo de verduras cocidas y frutas en jugo (p>0.05) con el resto de las regiones. 
Así también En las regiones oriental, central y territorios naciones no existe 
diferencia en el consumo de verduras crudas (p>0.05) con las demás regiones. Así 
mismo, en la región oriental, pacifica, territorios nacionales no se evidencio 
diferencia entre el consumo de frutas en jugo (p>0.05) en comparación con el resto 
de las regiones.  Finalmente, en las regiones atlántica, central, territorios nacionales 
tampoco existe diferencia en la ingesta de frutas enteras (p>0.05) con el resto de 
las regiones.   
Se destaca Bogotá entre todas las regiones por tener consistentemente menos 
probabilidad de no ingerir frutas y verduras en cualquiera de sus formas en relación 
con las demás regiones (es decir, los OR < 1 en todos los casos). Niños y 
adolescentes de la región atlántica tienden a consumir menos verduras cocidas (1.4 
veces) y crudas (1.2 veces) que el resto de las regiones. La región pacífica tiene 
similares niveles de consumo que las demás regiones, excepto en el caso de frutas 
enteras, donde tienen 1.3 veces más probabilidades de no ingerirlas en 
comparación con las demás regiones. Igualmente, los territorios nacionales sólo 
difieren del resto de las regiones en el consumo de verduras cocidas, dado que 
tienen 1.3 veces más posibilidad de no consumirlas como en las demás regiones. 
En la región oriental, hay más probabilidad de consumo de verduras cocidas (0.6 
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veces) y menos probabilidad de consumo de frutas enteras (1.3 veces) que niños 
de otras regiones, mientras que en la región central hay más probabilidad de no 
consumo de verduras cocidas (2.1 veces) y frutas en jugo (1.6 veces) que las demás 
regiones. 
Finalmente, los OR salieron no significativos (p>0.05) cuando se comparó la 
probabilidad de no consumo de verduras y frutas entre aquellos niños y 
adolescentes con delgadez o riesgo de delgadez (Estado nutricional_BN) y aquellos 
que tienen IMC considerado normal para la edad. En otras palabras para los niños 
y adolescentes con IMC por debajo de lo normal y los que tienen IMC normal, la 
probabilidad de no ingerir frutas y verduras en cualquiera de sus formas es igual en 
ambos. Por su parte, para aquellos niños y adolescentes con sobrepeso u obesidad 
(Estado nutricional_AN) y aquellos que tienen IMC considerado normal los OR para 
el consumo de verduras (crudas y cocidas) también resultaron no significativos 
(p>0.05); mientras que los niños y adolescentes con IMC por encima de lo normal 
tienen más probabilidades de consumo de frutas (enteras y en jugo) que los que 










Según el Informe semanal de morbilidad y mortalidad del CDC de Agosto de 2014 
de los Estados Unidos, se observó un aumento del 67% desde 2003 hasta 2010 en 
el consumo de frutas enteras en los niños y adolescentes, que remplazó al jugo de 
frutas como la principal fuente de frutas en su alimentación (Reducción de 29% en 
su consumo en el mismo período); el consumo de verduras no varió 
significativamente (60). En contraste, en el presente estudio se obtuvo un consumo 
diario de frutas en jugos superior al consumo de frutas enteras siendo 50.1% y 
30.0% respectivamente. Sin embargo, la ENSIN 2010 hace referencia a una 
disminución en el consumo de jugos de frutas, contrastado con un aumento en el 
consumo diario de bebidas azucaradas, generando un desplazamiento importante 
de las frutas como fuente de una alimentación saludable (6). 
El aumento en el consumo de frutas evidenciado en el informe del CDC, podría estar 
relacionado con la implementación de programas y políticas de salud pública en ese 
período. En donde una de las estrategias consistió en proporcionar cupones para la 
compra de frutas y verduras para mujeres, bebés y niños, sin embargo, no lograron 
aumentar el consumo de verduras, esto en relación a una mayor preferencia de las 
frutas sobre las verduras (60, 61). 
En la presente investigación se encontró que a mayor educación de la madre mayor 
consumo diario de frutas y verduras de los niños y adolescentes con resultados 
estadísticamente significativas (p <0.05) similar a lo encontrado por Łuszczki E et 
al. (61), donde el consumo de frutas y verduras se vio con mayor frecuencia en niños 
cuyos padres alcanzaban niveles de secundaria (60%). Realizarón un estudio 
descriptivo transversal con el objetivo de evaluar el impacto de factores 
sociodemográficos, sobre el consumo de frutas y verduras en niños de 6 a 12 años. 
Reclutaron 106 participantes. Encontraron una relación estadísticamente 
significativa entre la edad y el consumo de frutas y verduras, siendo mayor el 
consumo en los niños mayores (p = 0,0008). No observaron correlaciones 
significativas entre el peso de los niños y el consumo de frutas y verduras. Por el 
contrario, en el presente estudio se evidenció que los pacientes obesos, tenían una 
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frecuencia de no consumo inferior a los participantes con estado nutricional normal, 
con resultados estadísticamente significativos. 
Se ha expuesto la influencia significativa de factores socioeconómicos de los padres 
sobre el consumo de frutas y verduras en los niños y adolescentes. Estos, como 
responsables de la disponibilidad y diversidad de alimentos en el hogar, también 
influyen en lo que consumen sus hijos. En el presente estudio, solo se evaluó la 
escolaridad materna como factor determinante sobre el consumo. Es necesario que 
futuras investigaciones, debería centrarse más en el entorno del hogar y los padres 
(61). 
Albani V et al. (62) realizaron un estudio de regresión de descomposición de 4 
cohortes de años de la Encuesta Nacional de Dieta y Nutrición del Reino Unido, con 
el objetivo de evaluar si existían tendencias negativas con la edad en el consumo 
de frutas y verduras, desde la infancia hasta la edad adulta. Para ello estudiaron 
2131 observaciones de individuos entre 2 a 23 años. Encontraron que la ingesta de 
fruta comenzó a disminuir a partir de los 7 años y alcanzó su nivel más bajo durante 
la adolescencia. A los 17 años, los niños consumían 0.93 (p= 0 · 037) menos 
porciones de fruta en comparación con la edad de 2 años. A los 15 años, las niñas 
consumían 0.8 porciones de fruta menos (p= 0 · 053). La ingesta de verduras 
cambió poco con la edad. En el presente estudio no se observó diferencia en el 
consumo de frutas entre niños y adolescentes, por el contrario, se evidenció una 
mayor frecuencia de consumo de verduras cocidas en los niños y mayor consumo 
de verduras crudas en los adolescentes. Plantean la necesidad de reconocer 
tempranamente los factores que influyen en la ingesta de estos alimentos desde la 
infancia, con el objetivo de generar estrategias para estimular una alimentación 
saludable en todos los grupos etarios. 
Según Di Noia J et al. (63), realizaron una revisión sistemática de investigación 
cuantitativa sobre determinantes de la ingesta de frutas y verduras entre jóvenes de 
bajos ingresos (menores de 20 años), dentro de los determinantes se incluyeron 
factores sociodemográficos, personales, domésticos y factores escolares y 
comunitarios. Se encontró que la ingesta de frutas y verduras fue más alta entre los 
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jóvenes hispanos en comparación con los jóvenes afroamericanos y blancos; en el 
presente estudio el mayor consumo de frutas y verduras se presentó en la categoría 
de no pertenencia étnica (otros). Adicionalmente en este estudio se encontró una 
relación estadísticamente significativa entre un estado nutricional por encima de lo 
normal y el menor no consumo de frutas. 
La educación de los padres juega un factor determinante en la salud, no solo por 
adoptar conocimientos para incentivar buenos hábitos saludables, sino también 
porque facilita a una mejor inserción en el mercado laboral de los padres y un mayor 
ingreso, lo cual repercute en la situación nutricional de los hijos. Es importante que 
en futuros estudios se plantee la posibilidad de conocer si el mayor poder adquisitivo 
o el nivel de conciencia alcanzado por los padres es el responsable de fomentar el 
mayor consumo de frutas y verduras en los niños y adolescentes a medida que 
aumenta la escolaridad en ellos (61). 
Una de las limitaciones de este estudio es que tiene un diseño de tipo transversal, 
por lo tanto, la causa y el efecto no se pueden determinar. Una posible estrategia 
para futuros estudios para minimizar estas limitaciones es agregar más factores 
potenciales que puedan influir en el consumo de frutas y verduras.  
Lorson BA. et al. (64) realizaron un estudio descriptivo donde examinaron 
diferencias en la ingesta de frutas y verduras según factores relacionados como 
sexo, origen étnico, nivel de pobreza, índice de masa corporal y estado de seguridad 
alimentaria   utilizando datos de la Encuesta nacional de examen de salud y nutrición 
1999-2002. Con una muestra de 6.513 niños y adolescentes de 2 a 18 años, 
encontraron que el consumo de vegetales fue mayor en adolescentes, por sexo los 
hombres presentaron un consumo significativo más de jugo de fruta y papas fritas 
que las mujeres. Los niños y adolescentes con ingestas elevadas de frutas y 
verduras con contenido energético alto como frutas en jugos y papas fritas 
presentaban riesgo de sobrepeso o sobrepeso; en la presente investigación se 
encontró diferencias a la anterior en cuanto al consumo de frutas en jugos el cual 
fue similar en ambos sexos, según el estado nutricional los niños y adolescentes 
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con consumo de frutas en jugo presentaron porcentajes elevados del 90 y 92% de 
sobrepeso. 
5. CONCLUSIONES 
La investigación planteada buscó estimar la relación existente entre los factores 
sociodemográficos y personales con el consumo de frutas y verduras en niños y 
adolescentes colombianos. Al analizar los factores sociodemográficos de los 
participantes del estudio se pudo concluir que el consumo de frutas y verduras es 
alto en general, pero cuando se indaga por la frecuencia de consumo diario, se 
evidencia que 9 de cada 10 niños y adolescentes no consumen verduras 
diariamente, y 6 de cada 10 no consumen frutas a diario.  
Cuando se analizó la relación entre el estado nutricional (personales) y el consumo 
de frutas y verduras se observó que los niños y adolescentes con obesidad 
presentaron el mayor consumo de estos alimentos, resultado que puede estar 
relacionado al consumo de otros alimentos con alto contenido calórico y al 
sedentarismo, que son factores de riesgo que contribuyen al estado nutricional de 
estos participantes. 
Se observó una asociación estadísticamente significativa entre el nivel 
socioeconómico bajo y un no consumo de frutas y verduras. Así mismo, se observó 
que el bajo nivel educativo de la madre se asoció de manera significativa al no 
consumo de frutas y verduras. Por otro lado, se encontró un mayor no consumo de 
frutas y verduras en el área rural, con resultado estadísticamente significativo. 
Situación paradójica, pues es en esta área donde se cultivan la mayoría de las frutas 










Los resultados de este estudio podrían apoyar los procesos de planeación y 
ejecución de programas y políticas públicas que permitan mejorar las condiciones 
alimentarias y nutricionales de los niños y adolescentes colombianos en el consumo 
de frutas y verduras. 
Se deben incentivar las prácticas alimentarias saludables que estimulen un mayor 
consumo de frutas y verduras, con especial énfasis en el SISBEN 1 y 2 y en el área 
rural, donde se encuentra la mayor debilidad en el consumo de estos alimentos. 
Se recomienda implementar programas que adopten estrategias para incentivar el 
consumo de frutas y verduras como por ejemplo la adición de bonos de compra para 
niños y adolescentes, así como a madre gestantes y lactantes para la adquisición 
de frutas y verduras como ocurre en otros países en donde estrategias como estas 
han funcionado para aumentar el consumo de estos alimentos.  
Se recomienda aumentar la visibilidad y el atractivo de las frutas y verduras en las 
cafeterías escolares, capacitar al personal de guarderías y escuelas sobre la 
compra, manipulación y preparación de frutas y verduras.  
Brindar educación nutricional como parte de las actividades del aula de clases que 
ofrezcan oportunidades de aprendizaje práctico, desarrollando estrategias de 
jardinería y huertas escolares. Incluyendo a los niños en la compra, siembra y 
preparación de frutas y verduras.  
Mejorar la vigilancia de los programas de alimentación como el Programa de 
Alimentación Escolar. 
Se debe concientizar y educar a los padres sobre los beneficios del consumo de 
frutas y verduras, sobre sus hijos, estimular el modelaje para incentivar el consumo 
de estos alimentos por parte de los menores. 
 Se recomienda aumentar publicidad en el consumo de frutas y verduras a través 
de medios de comunicación y otros medios para impactar en la población infantil. 
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Futuros estudios deben analizar otros componentes de la ENSIN además de las 
prácticas alimentarias, como la actividad física y el tiempo dedicado a ver pantallas.  
Se recomienda diseñar investigaciones que evalúen la tendencia de consumo de 
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ANEXO 3. FORMULARIO FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS 
ENSIN 2010 
